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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU  
„Twoje nowe kwalifikacje” 

 

 

Ja niżej podpisany/a ……...………………..............................………………………………………, 

 

zamieszkały/a w…………………………………………………………………………………………………… 

 

oświadczam, że w związku z moim udziałem w szkoleniu zawodowym – tytuł szkolenia 

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

realizowanym w ramach projektu „Twoje nowe kwalifikacje” 

 

1. Dojeżdżałem/am na miejsce wsparcia z ………………...................................... (adres zamieszkania) do 

……………………………………….……………………… (adres, pod którym odbywa się szkolenie) 

Proszę zaznaczyć właściwe:  

□ własnym środkiem transportu (samochodem osobowym) 

□ publicznym środkiem transportu 

 

2. Koszt dojazdu najtańszym środkiem transportu publicznego w jedną stronę na w/w trasie wynosi 

................ zł, co potwierdzam:  

 biletami,  

 oświadczeniem od przewoźnika o cenie biletu 

 

Zwrotu proszę dokonać na rachunek bankowy o nr:  

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

……………………………………………..…………. 

(Czytelny podpis Uczestnika Projektu) 
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………………………………………………….. 
Pieczęć przewoźnika 
 
 
 
 
 

Informacja o cenie biletu na trasie 
 

 

Zaświadczam, że najniższa cena biletu (w jedną stronę) na trasie  

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

wynosi ……………………………. zł 

 

 
 

………………………………………………….. 
                 Podpis i pieczęć przewoźnika 

 

 

 

 

 

 


