
 
  
Projekt „Zmiana na lepsze!!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 

                                                    

 
 Imię i Nazwisko Uczestnika/czki Projektu:  

…………………………………………………  

Adres zamieszkania:  

…………………………………………………  

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU  

Oświadczam, że od dnia……………………………… dojeżdżałem/łam na wsparcie: 

……………………………………………………………………… (wpisać rodzaj wsparcia) w ramach 

projektu „Zmiana na lepsze!”:  

a) środkiem komunikacji zbiorowej  

b) samochodem prywatnym marki ………………….. o numerze rejestracyjnym 

……………………………(niepotrzebne skreślić).  

 

W związku z powyższym wnoszę o refundację kosztów dojazdu na wsparcie, zgodnie z wyliczeniem: 

koszty dojazdu za 1 dzień x ilość dni obecności na danym wsparciu.  

Ponadto oświadczam, że:  

1. Całkowity koszt dojazdu za jeden dzień z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia oraz z 

miejsca realizacji wsparcia do miejsca zamieszkania wynosi......................... PLN*  

2. Zostałem/łam poinformowany/a i przyjmuję do wiadomości, że:  

a) przysługuje mi zwrot kosztów dojazdu za każdy dzień obecności na wsparciu.  

b) podstawą zwrotu kosztów dojazdu jest podpisana przez Uczestnika/czkę lista obecności na wsparciu / 

podpisana karta doradcza oraz złożenie niniejszego wniosku wraz z wymaganymi załącznikami**  

c) zwracana kwota stanowi koszt przejazdu najtańszym środkiem komunikacji zbiorowej (komunikacja 

miejska, PKS, PKP – II klasa, przewoźnicy prywatni) na danej trasie.  

 

Jednocześnie proszę o przekazanie kwoty należnej mi z tytułu zwrotu kosztów dojazdu na podany niżej 

rachunek bankowy:  

Nazwa banku ..............................................................................................................................................  

Nr rachunku ...............................................................................................................................................  

............................................................... ………...............................................................  

(Miejscowość, data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)  
* zgodnie z informacjami widniejącymi na załączonych dokumentach  

**Załączniki do wniosku:  

1. Oświadczenie przewoźnika o cenie biletu na danej trasie (oryginał lub kopia i oryginał do wglądu).  

 

lub  

2. oryginały biletów (w obie strony) z jednego dnia udziału w zajęciach, z godzin odpowiadającym godzinom, w 

których odbywają się zajęcia  

 

lub  

3. imienny bilet okresowy wraz z oświadczeniem od przewoźnika o cenie biletu na danej trasie. 


