
………………………………….. Katowice, dnia …………...
/imię i nazwisko/

…………………………………..
/adres zamieszkania/

PESEL …………………………. POWIATOWY URZĄD PRACY
W KATOWICACH

WNIOSEK
o zwrot kosztów przejazdu do miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych 

i powrotu do miejsca zamieszkania lub pobytu

Na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy (Dz. U. z 2013r., poz. 674 z późn. zm.) w związku z podjęciem w dniu ……………. 
wykonywania prac społecznie użytecznych zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu poniesionych 
przeze mnie kosztów przejazdu do miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych i powrotu do 
miejsca  zamieszkania  lub  pobytu  za  miesiąc  ………………………..       w  wysokości 
……………………… zł.

Oświadczam, że kwota powyższa wynika z przejazdu najtańszym, dogodnym środkiem transportu 
obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, tj. 

…………………………………………………………………………………………………………
/nazwa przewoźnika/

Na podstawie skierowania tut. Urzędu Pracy podjąłem/am z dniem …………………………………
wykonywanie prac społecznie użytecznych w:

…………………………………………………………………………………………………………
/nazwa i adres pracodawcy/

Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr …………………………………….

w banku ……………………………………………………………………………………………….
/nazwa banku/

Oświadczam,  że  w  miesiącu  /dot.  miesiąca  za  który  Wnioskodawca  występuje  o  zwrot  kosztów 
przejazdu/ …………………………… uzyskałem/am przychód w wysokości nie przekraczającej 200% 
minimalnego wynagrodzenia za pracę.

Świadom  odpowiedzialności  karnej  za  składanie  nieprawdziwych  zeznań  (art.  233  §  1  k.k.) 
oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

Zgodnie  z  „Regulaminem  określającym  warunki  zwrotu  kosztów  przejazdu  lub  zakwaterowania” 
obowiązującym w tut. Urzędzie powyższy wniosek należy złożyć w terminie do 14 dni po upływie miesiąca,  
którego dotyczy zwrot kosztów przejazdu. Niezłożenie wniosku we wskazanym terminie jest równoznaczne 
z rezygnacją o ubieganie się o zwrot kosztów przejazdu.

……………………………………
/podpis Wnioskodawcy/

Załączniki:
1. Dokument potwierdzający poniesione koszty przejazdu (oryginały biletów jednorazowych lub oryginał biletu 

tygodniowego, dwutygodniowego, miesięcznego, kwartalnego). 
W przypadku przedstawienia biletu tygodniowego, dwutygodniowego, miesięcznego, kwartalnego zwrot kosztów 
przejazdu zostanie ustalony w sposób proporcjonalny.
Zwrot kosztów przejazdu będzie dokonywany w odniesieniu do faktycznej liczby dni wykonywania prac społecznie 
użytecznych.

2. Kserokopię listy obecności z zakładu pracy za miesiąc, którego dotyczy zwrot kosztów przejazdu, potwierdzoną przez 
pracodawcę za zgodność z oryginałem.

* - niepotrzebne skreślić


