
 

 
 

 
 

 
Załącznik nr 18 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu 
 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 
w ramach projektu „Wygrać z COVID-19!  

Wsparcie na lubuskim rynku pracy osób młodych,  
które straciły zatrudnienie w wyniku negatywnych skutków epidemii.” 

 
 

Dane osobowe uczestnika projektu: 

Imię i Nazwisko  

PESEL:  

Adres zamieszkania  

Nr Telefonu:  

 
 

Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdów na trasie: 

 

 ………..…..….…………… - …….……..…….……..…..….. - ……….……………..…….. 

 

zrealizowanych w dniach:  

 

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

 

Łączna liczba przejazdów ………………… w łącznej kwocie ……………………… zł.  

 

Oświadczam, że ww. koszty poniosłem/am w związku z moim udziałem w szkoleniu 

Podstawy Przedsiębiorczości w ramach projektu: „Wygrać z COVID-19! Wsparcie na 

lubuskim rynku pracy osób młodych, które straciły zatrudnienie w wyniku 

negatywnych skutków epidemii”. 
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Wnioskuje o zwrot kosztów dojazdu (w obie strony): 

 

  publicznymi środkami transportu       transportem prywatnym 

 

Poniesione koszty potwierdzam:  

   biletem/-ami z odbytych dojazdów lub  

   wydruk ze strony przewoźnika o wysokości opłat za przejechanie danej trasy lub 

inny dokument równoważny. 

   potwierdzeniem poniesionych kosztów (faktura). 

 

Proszę o zwrot kosztów dojazdu na konto: 

 
………………………………………………………………………………………………… 

(numer rachunku bankowego) 
 

…………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego) 

 

 

Oświadczenie Uczestnika:  

1. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia  

i oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.  

2. Oświadczam, że zapoznałem się Regulaminem przyznawania kosztów dojazdu  

w ramach niniejszego projektu.  

 

 

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

(data)                      (CZYTELNY podpis) 

 
 

 

 


