Zalgcznik nr 2 do wniosku o zwrot kosztow przejazdu

/miejscowo$¢, data wypetnienia oswiadczenia/

/pieczgtka/dane pracodawcy/

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztozenie falszywego
oswiadczenia, ktéry brzmi ,kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowod w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam,

ze Pan/i

/imie i nazwisko pracownika/

[.  Jest zatrudniony/a w wyzej wymienionym zakfadzie pracy.

Il WmMIESIgCU ......coooviiiiiiiie 2026 roku uzyskat/a zarobki brutto lub inne
przychody z tytutu zatrudnienia w wysokosci nieprzekraczajgcej 200% minimalnego
wynagrodzenia za prace.

. W oOKresi€ 0d ..o O oo 1
/dd/mm/rrrr/ /dd/mm/rrrr/

dojezdzal/a z miejsca zamieszkania do miejsca pracy,

TR

/miejscowosc /

T w ostatnim miesigcu nalezy wpisa¢ date korica refundacji

2 liczba dni, w ktorych pracownik faktycznie dojezdzat do pracy (nie wlicza sig urlopéw,
zwolnien lekarskich, pracy zdalnej oraz innych nieobecnosci w miejscu pracy) (wypetnic¢
w przypadku braku kopii listy obecnosci)

~ Jpieczatka i podpis pracodawcy/



