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Załącznik nr 10 do Regulaminu projektu  

„Z nami zbudujesz swoją przyszłość - aktywizacja zawodowa 30+ IV” 

 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU NA ZAJĘCIA 
ŚRODKIEM KOMUNIKACJI ZBIOROWEJ  z dnia ………………………………… 

  
 

DANE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU 

 

  IMIĘ I NAZWISKO 

 

 

 

  ADRES ZAMIESZKANIA 
 

 
 
Oświadczam, że od dnia …………………………………………do dnia………………………….……………..(ilość dni razem…………………………) 

dojeżdżałem/łam na zajęcia/szkolenie/staż ..................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  
(nazwa zajęć/szkolenia/stażu) 

odbywające się pod adresem:  ......................................................................................................................................................  
(adres miejsca zajęć/szkolenia/stażu) 

 
środkiem komunikacji zbiorowej. 
 
W związku z powyższym wnoszę o refundację kosztów dojazdu na wyżej wymienione zajęcia/staż. 

 

1. Całkowity koszt dojazdu za jeden dzień z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia oraz z miejsca 
realizacji wsparcia  do miejsca zamieszkania wynosi zgodnie z załączonym biletem wynosi ............... PLN* 

2. Cena najtańszego biletu na trasie z  miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia oraz z miejsca 
realizacji wsparcia  do miejsca zamieszkania wynosi zgodnie z załączonym potwierdzeniem o wysokości 
najtańszego biletu na danej trasie wynosi  …………………. PLN

*
 

 
 
Jednocześnie proszę o przekazanie kwoty należnej mi z tytułu zwrotu kosztów dojazdu na rachunek bankowy (proszę o 
zaznaczenie lub uzupełnienie): 

 Wskazany przeze mnie w oświadczeniu do zgłoszenia do ubezpieczeń zdrowotnych i  społecznych 

 Inny niż wskazany przeze mnie w oświadczeniu, tj: 

Numer rachunku bankowego …………………………………………………………………………………………………………….………………  

Nazwa banku ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 
 
 ...............................................................  ………............................................................... 
 (Miejscowość, data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu) 
 
 
 
Pouczony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. z art. 233 par.1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny  
(tj. Dz.U. 2021 poz. 2345, ze zm.) za składanie fałszywych oświadczeń, potwierdzam, że ww. dane oraz oświadczenia są 
zgodne z prawdą. 
 
 
* zgodnie z dołączonymi biletami  


