
 

 

           
……………………………………………………………                                                                  ……………………………….. 
                                  imię i nazwisko 
                                                                                                                                                                                                                             miejscowość i data                                          

…………………………………………………………… 
                      PESEL 
 

Powiatowy Urząd Pracy  
w Pile 

 
Wniosek  

o zwrot kosztów przejazdu na staż prywatnym środkiem transportu  
(samochód/motocykl/motorower) 

 
 

1. Zwracam się z wnioskiem o zwrot kosztów przejazdu poniesionych w związku z odbywaniem stażu w: 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                  (miejsce odbywania stażu) 
 

w wysokości …………………………… zł, za okres od  …………………………… do ………………….…………,  
 
na trasie z ……………………………….…….. do ……………………….……………….. 

                                      (miejsce zamieszkania)             (miejsce odbywania stażu) 

 
2. Oświadczam, że dojeżdżałam/em do miejsca stażu i z powrotem używając (zaznaczyć właściwe): 

 samochodu/  motocykla/  motoroweru będącego moją własnością/ współwłasnością 

 samochodu/  motocykla/  motoroweru użyczonego  

3. Oświadczam, że odległość przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca stażu wynosi …………….... km, a 
poniesione przeze mnie koszty przejazdu w dwie strony wyniosły ………………….. zł. 

 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z kryteriami przyznawania zwrotu kosztów przejazdu i zakwaterowania 
oraz posiadam aktualne uprawnienia do kierowania pojazdem.  
 
Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwość powyższych danych 
własnoręcznym podpisem. 

                                                                                                      
 
                    ……………………………………………………….. 
                                                                                                               (czytelny podpis) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

……………………………………………. 

    miejscowość i data     

 

……………………………………… 

  imię i nazwisko 

 

……………………………………… 

       pesel 

 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O PRZYCHODACH 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………… 

oświadczam, że nie uzyskuję przychodu w wysokości przekraczającej 200 % minimalnego 

wynagrodzenia za pracę. 

 

 

 

 

 

 

 

 
……………………………………… 

              podpis    


