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Załącznik 4 

 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU UCZESTNIKA NA ZAJĘCIA 

 

realizowane w ramach projektu: „Lepsze jutro!” współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Poddziałanie 7.1.2) 

Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020, 

 numer projektu: RPWP.07.01.02-30-0042/16 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Ja niżej podpisany/a .....................………………....................................., legitymujący/ca się 
                                                         (Imię i nazwisko uczestnika projektu) 

 

numerem PESEL .............................…........................, zamieszkała/y w……………………… 
                                                (Numer PESEL) 

 

………………………………………………………………………………………………… 
(Ulica, miejscowość) 

 

oświadczam, że na zajęcia realizowane w ramach Projektu „Lepsze jutro!” dojeżdżam 

komunikacją zbiorową/samochodem prywatnym* – na trasie z miejsca mojego zamieszkania 

do miejsca realizacji stażu. 

Wnoszę o refundację poniesionych przez mnie faktycznych kosztów dojazdu do wysokości 

ceny najtańszego biletu transportu publicznego na w/w trasie, która: 

 

 z …..………………..……..…… do ..……………..………… wynosi …………… zł brutto 

 

 z …………..…………..…..…… do ....…………..…..……… wynosi ……...….… zł brutto 

 

Łączna kwota przejazdu tam i z powrotem w jednym dniu wynosi .………….… zł brutto. 

 

Łączna kwota zwrotu wynosi………..…….. zł brutto 

 

Do oświadczenia załączam oświadczenie od przewoźnika o wysokości opłat za przejazd na 

danej trasie. 
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Zwracam się z prośbą o wypłacenie zwrotu kosztów dojazdu wg liczby dni mojej obecności 

na stażu na: 

 

 mój rachunek bankowy _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _- _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ 

      nazwa banku …..……………………………………………………………………………. 

 rachunek bankowy _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _- _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _                             

      nazwa banku ………………………………………………………………………………... 

      właściciel konta …………………………………………………………………………….. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy, co wynika  

z art.297 Kodeksu Karnego. 

 

…………………………………………… 

(data i podpis uczestnika projektu) 

 
* niepotrzebne skreślić 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


