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...........................................................                                         Płońsk, dnia .............................
/imię i nazwisko/
...........................................................

       
/adres zamieszkania/





…......................................................


Powiatowy Urząd Pracy w Płońsku
...........................................................
 /PESEL/
..........................................................      
 /nr telefonu/
R O Z L I C Z E N I E

faktycznie poniesionych kosztów przejazdu
Oświadczam, że w miesiącu ................................... 2025 r. z tytułu przejazdu środkiem publicznego transportu zbiorowego / niepublicznym środkiem transportu  / własnym środkiem transportu* - z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / udziału w formie pomocy* - poniosłem(am) koszty  w łącznej wysokości ................................... zł.

Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczonym miesiącu z..................................................... do  ……………….……………………….……………..….
          / miejsca zamieszkania/           
                      /miejsca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziału w formie pomocy/
jako miejsca zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / udziału w formie pomocy * :

· najtańszym, dogodnym środkiem publicznego transportu zbiorowego, obsługiwanym przez przewoźnika  …...……..…………………….....................................................…….
                                                                                    /nazwa przewoźnika/

· najtańszym, dogodnym środkiem transportu niepublicznego, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi z zakresu przewozu osób   ……………...…………….
                                                                                                          /nazwa przewoźnika/

· własnym środkiem transportu w wysokości nie przekraczającej kosztów przejazdu najtańszym, dogodnym środkiem transportu zbiorowego*

· Jednocześnie oświadczam, że:*

· za rozliczony miesiąc uzyskałem(am) wynagrodzenie w wysokości .....................zł brutto,
· za rozliczony miesiąc nie uzyskałem(am) / uzyskałem(am) inny przychód** w wysokości ....................... zł brutto,
·   nadal pozostaję w zatrudnieniu,

· nie wypowiedziałem(am) umowy o pracę.
Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na poniższy rachunek bankowy nr: 
_ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _
*niepotrzebne skreślić

** inny przychód oznacza przychód z innego tytułu niż zatrudnienie, inna praca zarobkowa, zasiłek lub inne świadczenie wypłacane z Funduszu Pracy, podlegające opodatkowaniu na podstawie przepisów o podatku dochodowym od osób fizycznych
…………………………………
                                                                                                             (podpis osoby wnioskującej)
W załączeniu:
1. Zaświadczenie z zakładu pracy o wynagrodzeniu brutto w danym okresie rozliczeniowym lub kserokopię listy płac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia lub raport imiennym ZUS (RMUA) za miesiąc, którego dotyczy rozliczenie – (dotyczy dojazdów do pracy) i wyłącznie osoby składającej rozliczenie. Jeżeli umowa o pracę nie zawiera wynagrodzenia brutto lub zawiera dodatki (premie itp.) wtedy konieczne jest dostarczenie zaświadczenia.

2. Ksero umowy o pracę (kolejnej) w przypadku kontynuacji zatrudnienia umowy sezonowej krótkookresowej.
3. Lista obecności lub zaświadczenie o ilości przepracowanych dni, dotyczące wyłączenie osoby składającej rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów przejazdu.
W przypadku dojazdu komunikacją publiczną:
4. Bilety jednorazowe lub bilet miesięczny lub faktura, rachunek za dojazd.
W przypadku dojazdu samochodem osobowym:
5. Faktura imienna potwierdzająca zakup paliwa (zawierająca numer rejestracyjny samochodu).
WNIOSKI I ROZLICZENIA BEZ WSZYSTKICH WYMAGANYCH DOKUMENTÓW NIE BĘDĄ ROZPATRYWANE !

