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

(Imię i nazwisko)                       (Miejscowość, data) 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

            (Adres zamieszkania)  

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU WŁASNYM SAMOCHODEM 

Zestawienie poniesionych kosztów przejazdu w związku z dojazdem na  

 …………………………………………………………………………………………. 

w ramach projektu: "Projekt Praca" nr FEPK.07.04-IP.01-0059/23 

nr rejestracyjny samochodu: ………………………….……………….. .…. 

marka: samochodu .……………………………………………………….… 

Trasa przejazdu - na zajęcia (km) Trasa przejazdu – powrót (km) 

Liczba 
przejazdów 
(dni zajęć) 

Cena biletu 
w jedną 
stronę za 
najtańszy 

środek 
transportu 
na wyżej 

wymienionej 
trasie  

Wartość 
(tam i  z 

powrotem, 
x ilość dni) z do z do 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 
daty: 
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SUMA:  
 

Nr rachunku bankowego Uczestnika: 

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

Właściciel konta (wypełnić jeżeli Uczestniczka/k projektu nie posiada nr konta tj: imię, nazwisko i 
adres): 

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

…………………………………………………………………………………………………….…… 
Jednocześnie zobowiązuję się do każdorazowego powiadomienia o zmianie numeru konta. 

     
…………………………………………….. 

                                                                                    podpis Uczestniczki/ka projektu 

Załączniki: 

1).Oświadczenie o korzystaniu z własnego samochodu 

2).Potwierdzenie od Przewoźnika, że koszt dojazdu dotyczy najtańszego przejazdu publicznymi środkami 
transportu (bilety kolejowe II klasy, bilety autobusowe PKS, bilety komunikacji miejskiej itp.) na danej trasie –
dotyczy form wsparcia: IPD, doradztwo grupowe, szkolenie uzupełniające kompetencje cyfrowe, 
szkolenia/kursy zawodowe lub bilety wieloprzejazdowe, np. miesięczne w przypadku stażu zawodowego. 
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OŚWIADCZENIE 

o korzystaniu z własnego samochodu 

 

Ja niżej podpisana/y,.....................................................................................................................
zamieszkała/ły ……………………… niniejszym oświadczam, że posiadam uprawnienie do 
kierowania pojazdem oraz jestem właścicielem samochodu zarejestrowanego na siebie/jestem 
współwłaścicielem samochodu /samochód użyczyłem/łam1 w ramach umowy użyczenia z 
dnia…………….……..……zawartej na okres od……………………….do…………..………
……………. 
……………………………..…………………..……….………….…………………………… 

(imię i nazwisko właściciela pojazdu oraz stopień pokrewieństwa) 
o numerze rejestracyjnym……………………………….…………….., którym dojeżdżam 
z/do miejsca zamieszkania do/z miejsca przeprowadzenia zajęć tj. Indywidualny Plan 
Działania/Szkolenie uzupełniające kompetencje cyfrowe/Poradnictwo zawodowe 
grupowe/Szkolenia, kursy zawodowe/Staż zawodowy2  
 

W związku z tym wnoszę o refundację kosztów dojazdu do wysokości ceny najtańszego/ych 
biletu/ów transportu publicznego na w/w trasie, która obsługiwana jest  
 
przez …………………………………………………………….., (nazwa przewoźnika) 
 
a koszt biletu wynosi …………… zł.  
 

……………………………………… 

                                                                                                 Data i podpis Uczestniczki/ka projektu 

 

                                                           
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Niepotrzebne skreślić 
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                                                                                 ……………………….. 
                                                                                                      Miejscowość i data 

 

 

POTWIERDZENIE OD PRZEWOŹNIKA O CENIE BILETU 

 

Zaświadczam, że cena najtańszego biletu jednorazowego normalnego3 (dla osoby 

dorosłej) na trasie z ..................................................................................... 

do………………………………………………………wynosi……………..…………………

zł brutto,  

cena biletu miesięcznego na w/w trasie wynosi 

………………………………………………..zł brutto. 

 

 

 

 

    …………………..…………….……… 

Pieczęć i podpis Przewoźnika 

 

                                                           
3 bilety kolejowe II klasy, bilety autobusowe PKS, bilety komunikacji miejskiej itp. 


