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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 „Kwalifikacje w zawodach deficytowych” nr RPLD.09.01.01-10-0027/21 

o korzystaniu z samochodu prywatnego 

 
 

Ja niżej podpisany/na ………………………………………………………………………………………………………………….… 

oświadczam, iż w ramach projektu „Kwalifikacje w zawodach deficytowych”, w okresie od ………..……………..……… do 

………..……….……….…. uczestniczyłem/łam w formie wsparcia1: 

 spotkania z doradcą zawodowym i psychologiem w ramach IŚR, 

 treningi kompetencji społecznych, 

 indywidualne poradnictwo psychologiczne, 

 indywidualne poradnictwo zawodowe, 

 szkolenie, 

 staż, 

 pośrednictwo pracy. 

Dojazd do miejsca realizacji formy wsparcia, tj. ..........................................................................................................  

i  powrotu,  do  miejsca  zamieszkania, tj. : ……………………………..…………………………………………………..…………………………, 

odbywał się własnym/użyczonym2,  samochodem prywatnym, o numerze rejestracyjnym:: 

 
..................................................................................................................................................................... 

(nazwa  przewoźnika) 
 

Oświadczam, iż poniosłem/am koszty związane z ww. dojazdem na formę wsparcia. 

 

 
         ................................................................ 

(podpis uczestnika/uczestniczki projektu) 
 

                                                           
1 Zaznaczyć krzyżykiem we właściwym okienku 
2 Niepotrzebne skreślić 
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