
 
 

Projekt „Ku przyszłości - transformacja zawodowa Śląska” nr FESL.10.19-IP.02-0C1H/24 jest współfinansowany ze środków 
Unii Europejskiej w ramach Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 (Fundusz na rzecz Sprawiedliwej 

Transformacji), Działanie: FESL.10.19 –Outplacement FST, realizowany jest przez ERNABO Adrian Flak, z siedzibą w ul. 
Myszkowska 87, 42-350 Mysłów. 

Załącznik nr 1 do regulaminu zwrotu kosztów dojazdu 

 

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu na miejsce szkolenia 

 

Niniejszym wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu poniesionych w okresie:  

od ………………………… do …………………………  

(Łączna liczba dni dojazdu na szkolenia w tym okresie: ……………… dni) 

Oświadczam, że trasę:  

Z miejsca zamieszkania: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Do miejsca odbywania się zajęć: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………….………………………………………………………………………………………………………………  

pokonuję następującym środkiem transportu (np. pociąg, autobus, samochód 
prywatny/użyczony – podać markę, nr rejestracyjny, oraz dane użyczającego): 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Łączny koszt przejazdu, w związku z moim udziałem w szkoleniu, o którego zwrot 
wnioskuję, został wyliczony w następujący sposób: 
…………………………………………………….…………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………….………………………………………………………… 
(Wymagany jest szczegółowy opis kalkulacji: liczba dni dojazdu x jednostkowa kwota za 
dzień, lub w przypadku biletu okresowego – proporcjonalne wyliczenie kwoty biletu do 
faktycznej liczby dni udziału w szkoleniu). 

Proszę o przekazanie łącznej kwoty …………………… PLN                                               
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………….…………) 
tytułem refundacji kosztów dojazdu na niżej wskazany rachunek bankowy: 
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  Dane Właściciela Rachunku  

  Imię i Nazwisko Właściciela Rachunku …………………………………………………………………… 

  Adres Właściciela Rachunku …………………………………………………………………… 

  Nazwa Banku …………………………………………………………………… 

  Rachunku Bankowego …………………………………………………………………… 

 

 
 

1. Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności prawnej za poświadczenie 
nieprawdy i w przypadku wykrycia nieprawidłowości zobowiązuję się do 
niezwłocznego zwrotu otrzymanych środków wraz z naliczonymi odsetkami 
ustawowymi. 

2. Zobowiązuję się do natychmiastowego powiadamiania Beneficjenta o każdej 
zmianie numeru rachunku bankowego podanego we wniosku. 

 

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

Miejscowość, data                                                               Czytelny podpis uczestnika 
projektu 

Załączniki: 

� Bilet jednorazowy (oryginał). 
� Imienny bilet miesięczny, lub okresowy. 
� Rachunek bądź faktura za zakupiony bilet miesięczny lub okresowy, wystawiony 

na dane Uczestnika Projektu. 
� Potwierdzenie przelewu bądź paragon potwierdzający dokładowanie imiennego 

nośnika biletów komunikacji miejskiej. 
� Potwierdzenie z systemu e-bilet wskazujące zakupiony bilet i dane użytkownika 

(wystawiona na dane Uczestnika Projektu.) 
� Bilet imienny w wersji elektronicznej zakupiony w aplikacji mobilnej – 

wygenerowany plik w formacie pdf. 
� Wydruk z cennika przewoźnika, bądź zaświadczenie od przewoźnika o cenie 

najtańszego biletu na danej trasie. 

 


