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 Załącznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa  
 

Oświadczenie uczestniczki/ka projektu  
o zwrocie kosztów przejazdów prywatnymi środkami transportu 

 
Ja niżej podpisana/y/, zwracam się z prośbą o zwrot kosztów za przejazd z tytułu mojego udziału  
w spotkaniach z doradcą zawodowym (opracowanie IPD), udział w szkoleniu, w stażu* w ramach projektu pn.: „Twoja 
Szansa na Lepszą Przyszłość!” POWR.01.02.01-IP.24-14-0028/20 realizowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014 – 2020. 

Imię i nazwisko uczestniczki/ka projektu:  .....................................................................................................................  

Adres zamieszkania uczestnika/czki projektu:   .....................................................................................................  

Miejsce (adres) i data spotkań/zajęć: ................. ………………………………………………… ...  

termin spotkania:  od   ......................................  do  .................................................  ..................................................  

Nazwa banku nr konta, na które wnoszę o przelanie należności dotyczącej zwrotu kosztów za przejazd: 

 ....................................................................................................................................................................................... . 
Dojazd prywatnymi środkami transportu  

Dojazd do miejsca wsparcia 

Podróż z   do  .............................................   -  ............................................. Liczba km  ..................................   

Powrót do miejsca zamieszkania 

Podróż z   do  .............................................   -  .............................................  Liczba km  .................................   

Łączny koszt podróży w obie strony -   ................................  PLN, słownie:   ...............................................................  

Oświadczam, że przejazd na miejsce wsparcia i z powrotem odbywał się własnym środkiem transportu o numerze 

rejestracyjnym   ......................................................................  

Za przejazd przysługuje zwrot kosztu będący równowartością ceny zakupu biletu jednostkowego, tam i z powrotem, 
najtańszym środkiem komunikacji publicznej – na trasie miejsce zamieszkania / a miejsce realizacji wsparcia, który wynosi 
(łączny koszt biletów w obie strony) - ................... PLN, z zastrzeżeniem, że nie więcej aniżeli 15,00 zł za łączny koszt 
przejazdu tam i z powrotem w przypadku spotkań z doradcą i za dojazdy na szkolenia oraz nie więcej aniżeli 150 zł 
miesięcznie w przypadku staży.  
Wyrażam zgodę na zwrot całości bądź części zrefundowanych kosztów przejazdu  
w przypadku zakwestionowania ich wysokości przez Organizatora projektu. 
 .................................................................................................................................................................................................  

 Podpis (czytelny) uczestniczki/ka ubiegającego się o zwrot kosztów 
przejazdu 

 
Podpis Koordynatora projektu: ...........................................................................  

 
* właściwe podkreślić 


