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Piotrków Trybunalski, ………………………… 

 

Nazwisko i imię: .......................................................................................    

Adres zamieszkania: ................................................................................ 

 

 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU  

na wsparcie realizowane 

w ramach projektu „Aktywność to szansa dla Ciebie” nr FELD.07.05-IP.01-0082/24 

 

 

  

1. Zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu kosztów dojazdu na wsparcie1 realizowane w 

ramach projektu  „Aktywność to szansa dla Ciebie” nr FELD.07.05-IP.01-0082/24: 

 spotkania z doradcą zawodowym i psychologiem w ramach IŚR, 

 treningi kompetencji społecznych, 

 indywidualne poradnictwo psychologiczne, 

 indywidualne poradnictwo zawodowe, 

 szkolenie, 

 staż, 

 pośrednictwo pracy. 

 

2. Wniosek dotyczy przejazdów na formę wsparcia, w okresie: 

od ....................................................... do ………………………………………………..…,  

tj. liczba dni przejazdów/liczba miesięcy stażu2: 

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

na trasie:  

od (miejsca zamieszkania): ....................................…………………………………………….…… 

do (miejsca realizacji wsparcia): ……………………………………………………………………….. 

3. Oświadczam, iż  dojeżdżałem/dojeżdżałam2 na formę wsparcia1: 

                                                           
1 Zaznaczyć krzyżykiem we właściwym okienku 
2 Niepotrzebne skreślić 
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 środkami transportu publicznego/zbiorowego, 

 samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym ……………………………………… 

 

4. Oświadczam: 

W przypadku innych form wsparcia niż staż: 

Oświadczam, iż poniosłem/poniosłam2 koszty przejazdu na ww. formę wsparcia w 

wysokości: ………………………………………………………………………………….……, 

wyliczonej zgodnie z metodologią: 

 

liczba spotkań, potwierdzonych                koszt przejazdu w obie strony 

 na liście obecności …………….…   X    z jednego dnia ………………   = ……………… 

W przypadku stażu: 

Oświadczam, iż koszty przejazdu na staż poniosę w wysokości, wyliczonej zgodnie z 

metodologią: 

 

liczba miesięcy odbywania           cena biletu miesięcznego 

stażu …………………………   X   ……………….…………   = ……………………………… 

 

5. W załączeniu przedstawiam: 

w przypadku korzystania z transportu publicznego/zbiorowego: 

 bilety komunikacji publicznej (jednorazowe lub czasowe) lub inne równoważne dokumenty, 

poświadczające koszty przejazdów na zajęcia w obie strony (z miejsca zamieszkania 

uczestnika projektu do miejsca uczestnictwa w danej formie wsparcia) 

 oświadczenie o korzystaniu ze środków transportu publicznego/zbiorowego 

w przypadku dojazdów samochodem prywatnym: 

 informację uzyskaną od przewoźnika dotyczącą cen biletów na danej trasie przejazdu, w 

formie zaświadczenia, pisma lub wydruku ze strony internetowej przewoźnika z informacją o 

cenie biletu na danej trasie 

 kserokopię dowodu rejestracyjnego pojazdu 

 kserokopię posiadanego prawa jazdy 

 oświadczenie osoby użyczającej pojazd (jeśli dotyczy) 

 oświadczenie współwłaściciela pojazdu (jeśli dotyczy) 

 oświadczenie o korzystaniu z samochodu prywatnego.  
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6. Oświadczam, iż zapoznałem się/zapoznałam się z dokumentem „Zasady refundacji 

kosztów dojazdu uczestników w projekcie „Aktywność to szansa dla Ciebie” nr 

FELD.07.05-IP.01-0082/24” i przyjmuję określone w nim zasady. 

 

 

 

…………………………………………………………………. 

Podpis uczestnika projektu/uczestniczki projektu 
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