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…………..……………………..…. 

         Miejscowość, data  

 

………………………………………………………………… 

imię i nazwisko uczestnika projektu 

 

 

………………………………………………………………… 

adres zamieszkania 

 

 

………………………………………………………………… 

okres rozliczeniowy 

 

 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDÓW 

 

Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdów na trasie ……………………………………………………….. 

zrealizowanych w dniach ……………….w łącznej kwocie …………….zł. 

 Łączna liczba przejazdów to ………………………………………….. 

 

Oświadczam, że ww. koszty poniosłem w związku z moim udziałem w szkoleniu pod nazwą: 

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

 

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

           

zrealizowanym w projekcie „Akademia wspierania rodziny i pieczy zastępczej” realizowany 

w partnerstwie  Wyższej Szkoły Pedagogicznej im. Janusza Korczaka z Warszawy, Grupy OSB s.c. 

z Olsztyna i Towarzystwa Nasz Dom w ramach Osi priorytetowej: II. Efektywne polityki publiczne dla 

rynku pracy, gospodarki i edukacji Działania: 2.8. Rozwój usług społecznych świadczonych w środowisku 

lokalnym. 

W załączeniu przedstawiam: 

  oryginał biletu (jednorazowego/okresowego) dokumentujący fakt przejazdu komunikacją 

zbiorową i potwierdzający koszt tego przejazdu na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca 

realizacji wsparcia projektowego1 

 wydruk potwierdzający cenę biletu przewoźnika na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca 

realizacji wsparcia projektowego2 

 

Proszę o wpłacenie na konto: 

Bank: …………………………………………………………………………………………… 

Nr konta: ……………………………………………………………………………………….. 

                                                           
1 w przypadku podróżowania komunikacją zbiorową 
2 w przypadku przejazdu samochodem osobowym 
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Pouczona/y o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 w związku z art. 233 §6 Kodeksu 

karnego, cty. „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym 

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze 

pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.  

 

 

…………..………………………………………………….. 

  Data i czytelny podpis uczestnika projektu 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

 

Osoba wnioskująca spełnia warunki do otrzymania refundacji kosztów dojazdu za w/w okres.  

Przyznano zwrot kosztów przejazdu w wysokości …………………………………………...zł 

 

Zatwierdził/a……………………………………………….. 

Data i czytelny podpis  

 

 

 

 

 

 

 


