
 

Załącznik nr 2 do wniosku o zwrot kosztów przejazdu 

 

………………………………………………, dnia …………………………………..r. 

                                     /miejscowość, data wypełnienia oświadczenia/ 

 
................................................................................... 
                  /pieczątka/dane  pracodawcy/ 
 
                                  

OŚWIADCZENIE PRACODAWCY 

 
 

 
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za złożenie fałszywego 

oświadczenia, który brzmi „kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę  

lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” oświadczam,  

że Pan/i  

 

 
…………………………………………………………………………………………… 

/imię i nazwisko pracownika/ 

 

 

I. Jest zatrudniony/a w wyżej wymienionym zakładzie pracy. 

II. W miesiącu …………………………………………………2026 roku uzyskał/a zarobki brutto lub inne 

przychody z tytułu zatrudnienia w wysokości nieprzekraczającej 200% minimalnego 

wynagrodzenia za pracę. 

III. W okresie od  ………………………….……………………….. do  ……………………………………………………………..
1  

/dd/mm/rrrr/                                                                               /dd/mm/rrrr/ 

 
dojeżdżał/a z miejsca zamieszkania do miejsca pracy, 
 
 
 tj. ................................................................ 

                                          /miejscowość / 

 
 

 przez …………………  dni 2. 
 
 
 
1 w ostatnim miesiącu należy wpisać datę końca refundacji 
2 liczba dni, w których pracownik faktycznie dojeżdżał do pracy (nie wlicza się urlopów, 
zwolnień lekarskich, pracy zdalnej oraz innych nieobecności w miejscu pracy)  (wypełnić 
w przypadku braku kopii listy obecności) 

 

 

 

 

 

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

/pieczątka i podpis pracodawcy/ 

 


