
 
 

 

.................................................... Grudziądz, dn. ................. 20........ r. 
Imię i nazwisko    

....................................................    

 

.................................................... 
Miejsce zamieszkania 

    

 

Prezydent Grudziądza  

za pośrednictwem 

Powiatowego Urzędu Pracy  

w Grudziądzu    

    

OŚWIADCZENIE DO UMOWY NR……../2025 
w sprawie sfinansowania z Funduszu Pracy zwrotu kosztów przejazdu 

w związku z podjęciem przez bezrobotnego lub poszukującego pracy 

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziału w formie pomocy 

 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia,  

oświadczam, że: 

a) w miesiącu...............................20…... r. dojeżdżałam/em do miejsca wykonywania/udziału  

w formie pomocy* …..............................................................................  

samochodem marki ...............................................  
numerze  rejestracyjnym  ….................................... będącym  własnością:  

moją/domownika lub osoby bliskiej ** ……………………………………………….. 

który spala ..............l paliwa (benzyna ON/gaz**) na 100 km, 

b) posiadam Prawo Jazdy o numerze ........................ kategorii ........................ 

c) trasa przejazdu z miejsca zamieszkania z............................................................................... 

do miejsca wykonywania / udziału w formie pomocy*..............................................................  
w .............................................................. w obie strony wynosi ..............................km  
d) średnia cena jednego litra paliwa (benzyna /ON/ gaz**): .....................złotych za jeden litr  
e) ilość dni wykonywania / udziału w formie pomocy* ….....................................................  
w miesiącu ............................ 20....r, wyniosła (według listy obecności): ......... dni. 

 

Koszt dojazdu = ……………………………………………….     

.......................................................................     

czytelny podpis składającego oświadczenie   
     

  Wypełnia Urząd Pracy    
    

  cena paliwa (Pb, On, LPG) - ………… 
     

  ilość - ………… 
     

  wartość - ………… 
    

  cena biletu miesięcznego - …………  
Załączniki:  
-faktury VAT za zakupione paliwo wystawione na osobę ubiegająca się o zwrot kosztów dojazdu, wystawione na miesiąc 

wnioskowany w rozliczeniu; zaświadczenie od najtańszego przewoźnika ( nie dot. MZK ) o cenie biletu miesięcznego, 

ważne na miesiąc za jaki składa się wniosek;   
____________________________________________   

** Niepotrzebne skreślić, w przypadku domownika lub osoby bliskiej wskazać imię i nazwisko 


