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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 
DLA UCZESTNIKÓW PROJEKTU „ADEPCI RZEMIOSŁA 30+”  

nr RPSL.07.01.03-24-006D/21-00 
 
 

............................................. 
Miejscowość, data 

 

Dane Wnioskodawcy:  
 

Imię:  ……………………………………….  Nazwisko:  ……………………………………… 
 
Adres zamieszkania:  …………………………………………………………………………………………………. 
 
Zakres wniosku: 

 
Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu na staż/szkolenie i powrotu do miejsca 
zamieszkania w wysokości: ……………….. zł    za miesiąc ……………………… 
 
Rozliczenie kosztów przejazdu: 

 
Za okres od:  …………………………..  do:  …………………………… 
Trasa przejazdu: …………………………………………………………... 
 
Cena biletu w jedną stronę: …………… zł  x2 = ………………… dzienny koszt przejazdu 
 

…………………………………………    X     …………………………………….  =    .…………………………………… 

Liczba dni z listy obecności             dzienny koszt przejazdu         całkowity koszt dojazdu 
 
 
Jednocześnie oświadczam, że koszt najtańszego miesięcznego biletu na powyższej trasie 
wynosi …………………… zł.  
 
 
Oświadczam, że w momencie poświadczenia nieprawdziwych danych zwrócę wypłacone 
koszty dojazdu na szkolenie/kurs* wraz z ustawowymi odsetkami na numer konta Projektu, 
który zostanie mi przekazany przez pracownika Biura Projektu.  
 
 

……………………………………………  
(Podpis uczestnika)  

 
Załączniki (niepotrzebne skreślić):  

1. Bilety jednorazowe.  

2. Imienny bilet miesięczny lub okresowy.  

3. Paragon/potwierdzenie przelewu w przypadku doładowania nośników biletów 
komunikacji miejskiej. 


