
 

Travel Pass Scheme Authorisation Form 

I wish to sacrifice or forego € ...................... of my annual basic salary in lieu of the provision of an 

annual travel pass by the Department/Office of.............................. I realise that this arrangement will 

operate for a period of one year and that the salary sacrifice will be reflected in my pay over that 

period.  

On termination of my employment for whatever reason I declare that I will repay in full/authorize 

deduction from my final payments any monies outstanding under this scheme.  

 

Personnel No.: (as on payslip) ____________________  

 

Signed: ____________________________  

 

Date: _______________ 


