
 

 
 
 
 

 

 

 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 

w projekcie „Integracja – Aktywizacja - Praca” 

 
Imię i nazwisko osoby wnioskującej: 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
Adres zamieszkania: 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
W związku z uczestnictwem przeze mnie we wsparciu realizowanym w ramach Projektu 
„Integracja – Aktywizacja – Praca” wnoszę o dokonanie zwrotu poniesionych przeze 
mnie kosztów dojazdu do miejsca odbywania się przewidzianych w ramach aktywizacji 
społeczno-zawodowej form wsparcia i powrotu do miejsca zamieszkania w kwocie 
………………………………………… zł. 
 
Oświadczam, iż uczestniczyłam/em w następujących formach wsparcia realizowanych 
w ramach projektu „Integracja – Aktywizacja – Praca”: 
 

L.p. Forma wsparcia 

Miejsce 
odbywania 
się 
wsparcia 

Data/Zakres 
dat 

Koszt przejazdu z 
miejsca 
zamieszkania do 
miejsca 
odbywania się 
wsparcia i z 
powrotem 

1.     

2.     

3.     

Razem:  

 



 

 
 
 
 

 

 

 
 

 Oświadczam, iż na wskazane powyżej formy wsparcia dojeżdżałam/em 
środkiem komunikacji publicznej, a  koszt biletu jednorazowego/miesięcznego* 
środkiem komunikacji publicznej na trasie ……………..… - …………….….. – 
…………….… obsługiwanej przez najtańszego przewoźnika obsługującego trasę – 
…………………………………. - wynosi …………….. zł. 

 
 Oświadczam, iż dojeżdżałam/em na wskazane powyżej formy wsparcia 

własnym środkiem transportu (nr rejestracyjny ………………………….), a  koszt 
biletu jednorazowego/miesięcznego* środkiem komunikacji publicznej na trasie 
…………………..….. – …………………… – …………………… obsługiwanej przez 
najtańszego przewoźnika obsługującego trasę –……………………………………. 
wynosi ……………………... zł. 

 
 Oświadczam, że trasa  ………………….….. - ………………………. - 

…………………….. nie jest obsługiwana przez publiczne środki transportu, a 
ilość kilometrów na powyższej trasie wynosi  ……………..  (wypełnić w przypadku, 
gdy dana trasa nie jest obsługiwana przez publiczne środki transportu). 

 
Należną kwotę z tytułu zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać  na rachunek 
bankowy o numerze:  
 

                                

 
Prowadzony w banku:………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                         

      
          
__________________________      

      podpis Uczestnika Projektu 
 
 
 
 
 

Zatwierdzam 
do wypłaty 
kwotę (PLN)  

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

 
Data i podpis osoby weryfikującej: 
…………………………………………………………………………………………….……. 
 

 
Wydatek współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus 
(EFS+) 

 
* Niepotrzebne skreślić 

 


