
Załącznik nr 1 do Zasad dokonywania zwrotu kosztów przejazdu na prace społecznie użyteczne 

 

 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU  

NA PRACE SPOŁECZNIE UŻYTECZNE  

 
 

............................................................. 
 imię i nazwisko osoby bezrobotnej 

 

............................................................. 
 adres zamieszkania 

 

............................................................. 
 nr telefonu 

 

 

Na podstawie art. 45 ust. 5 Ustawy z dnia 20.04.2004r  o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2025r. Poz. 214), zwracam się z prośbą  o dokonywanie 

przez okres od .................... 20.…r do ....................20.…r z środków Funduszu Pracy, zwrotu                          

ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu do miejsca wykonywania prac społecznie                   

użytecznych i powrotu do miejsca zamieszkania lub pobytu. 

 

Na podstawie skierowania z Urzędu Pracy w Gliwicach wykonuje prace społecznie użyteczne 

od dnia …………20.…r w ………………………………………………………………….… 

...................................................................................................................................................... 
(nazwa i adres pracodawcy) 

 
 

UZASADNIENIE WNIOSKU (OBEJMUJĄCE SYTUACJĘ OSOBISTĄ I MAJĄTKOWĄ 

WNIOSKODAWCY) ………………………………………………………………………….. 

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

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

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

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

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

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

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

 

Oświadczam, że: 

- do w/w pracodawcy w celu wykonywania prac społecznie użytecznych dojeżdżać będę 

następującym środkiem transportu ……………………………………………………………...  
       (PKS, PKP, MPK, KZK GOP, marka i nr rejestracyjny pojazdu) 
 

- wnioskowana kwota zwrotu kosztów przejazdu wynosić będzie: ............................................ 

- koszt biletu za dojazd najtańszym środkiem komunikacji publicznej wynosi ………….… zł. 

- przyjmuję do wiadomości, że zwrot kosztów przejazdu dokonywany będzie w okresach 

miesięcznych, po każdorazowej ocenie wniosku przez PUP i przedłożeniu rozliczenia 

faktycznie poniesionych kosztów przejazdu wraz z załącznikami (uwierzytelnioną kserokopią 



harmonogramu i listy obecności, biletami/fakturami VAT, kserokopią prawa jazdy i dowodu 

rejestracyjnego pojazdu, oświadczenie właściciela auta o użyczeniu pojazdu na czas 

odbywania prac społecznie użytecznych w przypadku, jeśli wnioskodawca nie jest 

posiadaczem samochodu1).  

- zapoznałam/em się z Zasadami dokonywania zwrotu kosztów przejazdu na prace społecznie 

użyteczne i w pełni je akceptuję. 

 

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

         data i podpis osoby bezrobotnej 

 
 

 

Informacje PUP Gliwice dotyczące sposobu rozpatrzenia wniosku:  

 
Wniosek rozpatrzono pod względem merytorycznym:  

1. Przyjąć do realizacji 

2. Odrzucić ze względu na: 

 niezgodność z Zasadami dokonywania zwrotu kosztów przejazdu na prace społecznie  

użyteczne 

 nieracjonalność wydatkowania środków 

 brak środków 

 inne 

Proponuję rozpatrzyć pozytywnie wniosek i przyznać refundację w wysokości ………. zł. 
 

 

 

 

 

…………………………………. 
data i podpis pracownika PUP Gliwice 

 

 

 

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach: 

 

Zatwierdzam realizację wniosku 

 TAK 

 NIE  

 

 

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

   data i podpis Dyrektora PUP Gliwice 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

                                                           
1 Dot. osób wnioskujących o zwrot kosztów przejazdu samochodem.   

 


