
 
 

 

 
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU UCZESTNIKA 

w ramach projektu „Mamy POWER do działania!” (POWR.01.03.01-00-0073/18) 
 
 
 
Ja, niżej podpisany/-na .....................................……………….............................................................................................., 

legitymujący/-ca się numerem PESEL ......................…..............................................................., zamieszkały/-ła 

w ………………………………….………………………………………………………………….………………………...……………... 

proszę o refundację kosztów dojazdu na zajęcia w okresie ............................... do ............................................ 

Oświadczam, że: 

1. We wskazanym okresie uczestniczyłem/-am w .................................dniach zajęć  

2. Dojeżdżałem/-łam na miejsce odbywania się zajęć z miejsca zamieszkania środkiem 

komunikacji publicznej / prywatnym środkiem transportu  

3. Koszt dojazdu publicznym środkiem transportu w obie strony na trasie (z-do) 

……………..…………………………………………………………………….....wynosi…………………………………zł 

4. Poniosłem/-łam koszty przejazdu w łącznej kwocie: ………………………………… zł.  

5. Oświadczam, że łączna cena biletów jednorazowych nie przekracza kosztu biletu 

miesięcznego na danej trasie (w przypadku dojazdu środkami transportu publicznego). 

 

Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości  ……………………………………..zł. 

Zwrotu kosztów dojazdu proszę dokonać na konto:  

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

(nazwa banku i numer konta) 

DO WNIOSKU NALEŻY DOŁĄCZYĆ: 

Gdy dojazd środkiem transportu publicznego: 

 komplet biletów przejazdowych (tam i z powrotem) za 1 dzień kursu lub 

 oświadczenie przewoźnika o cenie biletu na danej trasie lub wydruk z cennika  

Gdy dojazd prywatnym środkiem transportu: 

 oświadczenie przewoźnika o cenie biletu na danej trasie lub wydruk z cennika 

 kserokopię dowodu rejestracyjnego pojazdu 

 umowę  użyczenia pojazdu na czas uczestnictwa w projekcie, gdy auto nie jest zarejestrowane 

na Uczestnika 

 

 
 

………………………………..……………………………. 
                                                                                                                              (data i podpis Uczestnika/-czki projektu) 

                                                 
 Niepotrzebne skreślić  


