Załącznik nr 1
[image: Przykładowe zestawienie znaków dla programu regionalnego w wersji czarno-białej:]
ROZLICZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ
DOJEŻDŻAJĄCEJ NA STAŻ ZA MIESIĄC ........................................... 2026

Nazwisko i imię: ……………………………………………………………………………

Miejsce odbywania stażu: …………………………………………………………………


1. Dojeżdżałem/am na trasie…………………………………………………………… 
Środkiem transportu:
· Prywatnym, 
załącznik: faktura imienna za paliwo
· Zbiorowym, 
załącznik: bilet miesięczny/bilety jednorazowe w ilości: …………..
· Osoby dowożącej, 
załącznik: rozliczenie osoby dowożącej, faktura imienna za paliwo wystawiona na osobę dowożącą

1. Odległość w jedną stronę ............. km 
1. Spalanie ........... l/100 km 
1. Rodzaj paliwa .......................

Rozliczenie/a należy złożyć w terminie do 5 dnia kalendarzowego każdego następnego miesiąca pod rygorem utraty prawa do zwrotu części kosztów przejazdu.



………………………………….
                                                                                                   (podpis)



Niniejsze oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego: „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”.
„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”



………………………………….
                                                                                                   (podpis)
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