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………………………………………. 
Imię i nazwisko  

 

……………………………………….                                                             Pole wypełnia kadra projektu 

Nr PESEL 

 

……………………………………….       

                                                                                                  

………………………………………. 

Adres Uczestni/czki/ka Projektu  

 

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu komunikacją publiczną 

 
Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu na zajęcia realizowane w ramach1:  

1. Identyfikacji potrzeb osób młodych pozostających bez zatrudnienia oraz diagnozowania możliwości w 

zakresie doskonalenia zawodowego, w tym identyfikacji stopnia oddalenia od rynku pracy (poprzez 

opracowanie lub aktualizację Indywidualnego Planu Działania); 

2. Kompleksowego i indywidualnego pośrednictwa pracy w zakresie wyboru zawodu zgodnego 

z kwalifikacjami i kompetencjami wspieranej osoby; 

3. Nabywania, podwyższenia lub dostosowywania kompetencji i kwalifikacji, niezbędnych na rynku pracy 

w kontekście zidentyfikowanych potrzeb osoby, której udzielane jest wsparcie poprzez wysokiej jakości 

szkolenia 

organizowane w ramach Projektu nr POWR.01.02.01-10-0066/17 pt.: „Młodzi gotowi do zmian!”.  

Oświadczam, że w okresie od ……………….…….. do …………………….... r. uczestniczył/am/em w …………. 
                 (liczba dni zajęć) 

 

dniach zajęć i dojeżdżał/am/em z ……………………………………….. do……………………………………… 
                                                               (miejscowość zamieszkania lub ulica)              (miejscowość realizacji zajęć lub ulica) 

i z powrotem, w związku z tym poniosł/am/em koszty w wysokości ………………………………………….... zł.  
                                                                                                                            (kwota / kwota wynikająca z kalkulacji kosztów)  

Wnoszę o ich refundację.  

W załączeniu przekazuję ……..….. szt. biletów na łączną kwotę …………………………………zł.  

 

Proszę o zwrot należnej kwoty na następujący rachunek bankowy: 

 

nazwa banku: …………………………………………………………………………………………… 

 

imię i nazwisko właściciela rachunku:..………………………………………………………………… 

numer konta: 

                                

 

Oświadczam, że zamieszkuję poza miejscowością, w której odbywało się wsparcie lub ze względu na 

odległość pomiędzy miejscem zamieszkania a miejscem, w którym odbywała się dana forma wsparcia nie 

byłam/byłem w stanie przemieścić się w krótkim czasie bez użycia środka transportu. 

 

 

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

           Miejscowość, data      Podpis Uczestni/czki/ka Projektu 

 

Do składanego wniosku należy dołączyć: 

komplet biletów za wszystkie przejazdy lub komplet biletów za przejazd tam i z powrotem na danej trasie 

minimum z jednego dnia udziału we wsparciu. 

                                                           
1Niepotrzebne skreślić 

NR wniosku 


