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OŚWIADCZENIE O ZAMIARZE KORZYSTANIA 
ZE ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU 

Informacje

Wypełnione oświadczenie złóż do 10 dnia 
od rozpoczęcia stażu/szkolenia.

Zapoznaj się z „Zasadami dokonywania 
zwrotu kosztów przejazdu na staż lub 
szkolenie  - PUP Sandomierz ”.

Imię Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowość

Numer PESEL Numer telefonu

Dane osobowe

Oświadczenie

(data, podpis)

sandomierz.praca.gov.pl

Pouczenie

Według art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 
pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8." 
Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z postanowień art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, 
że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 

Podpis

Oświadczam, że w związku ze skierowaniem mnie przez urząd na: STAŻ SZKOLENIE

który(e) będę odbywał poza miejscem zamieszkania. tj.

nazwa instytucji i miejsce odbywania stażu/szkolenia

w okresie OD DO

przejazdu faktycznie ponoszonych przeze mnie w okresie odbywania stażu/szkolenia z Funduszu Pracy. 

Jednocześnie oświadczam, że: 
- odległość od miejsca mojego zamieszkania do miejsca odbywania stażu/szkolenia wynosi  

- koszt przejazdu w obie strony najtańszym środkiem transportu zbiorowego wynosi  

km

zł

Oświadczam ,że zapoznałem(łam) się z „Zasadami dokonywania zwrotu kosztów przejazdu na staż lub 
szkolenie” i przyjąłem(am ) ich treść do wiadomości. 

będę ubiegać się o zwrot kosztów 
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