
Załącznik nr 1 do Regulaminu Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Mławie w sprawie zasad przyznawania zwrotu 

kosztów przejazdu i zakwaterowania 

…………………………………………………………………………      
   Imię i nazwisko 

………………………………………………………………………....      
          Adres        

…………………………………………………………………………. 
  Telefon do kontaktu 
 

PESEL:             

                                                                        OŚWIADCZENIE 

 Na podstawie art. 75 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeksu postepowania 

administracyjnego  (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 2096 z późn. zm.), pouczony w trybie art. 233 §1 

ustawy z dnia 06 czerwca 1997r. Kodeks karny  (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1600 z późn. zm.)  

„Kto składając zeznania 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”, a także o prawie odmowy 

złożenia oświadczenia oświadczam co następuje: 

Posiadam prawo jazdy nr ………….……………………………………………...  kat.  ………………………………… 

ważne  do dnia ………………………….                                                                                                                                                                                                                                                 

W trakcie stażu/przygotowania zawodowego dorosłych/zajęć z poradnictwa zawodowego/ 

szkolenia/ zatrudnienia będę dojeżdżał/a samochodem marki  ………….……….………………………… 

o nr rejestracyjnym ……………………………………………………………………………………………………………….. 

którego właścicielem jest………………………………………………………………………………………………………. 

stopień pokrewieństwa ……………………………...............                        

współwłaścicielem ……..………………………………………….. 

stopień pokrewieństwa………………………………............... 

Odległość z mojego miejsca zamieszkania do miejsca stażu/przygotowania zawodowego 

dorosłych/zajęć z poradnictwa zawodowego/ szkolenia/ zatrudnienia i powrotu wynosi: 

…………………………………………………………………….. 

W przypadku zmiany informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu zobowiązuję się 

niezwłocznie poinformować o tym Powiatowy Urząd Pracy w Mławie 

Mława,  dnia …………………… ………………………………………………………               
czytelny podpis składającego oświadczenie    

 

 ………………………………………………………               
czytelny podpis przyjmującego oświadczenie 


