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Załącznik nr 3 Wniosek o zwrot kosztów dojazdu prywatnym środkiem transportu 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU PRYWATNYM ŚRODKIEM TRANSPORTU 

SZKOLENIE ZAWODOWE / NA STAŻ ZAWODOWY * 
 

Tytuł projektu: Lepsze perspektywy dla kobiet 

Numer Projektu: RPPK.07.01.00-18-0057/20 

Okres realizacji: od: 01.01.2022 r. do 30.06.2023 r. 

 

Imię i Nazwisko Uczestnika Projektu:  …………………………………………………………………………… 

Adres zamieszkania Uczestnika Projektu:  ...........…………………………………………………………………… 

Miejsce organizacji szkolenia zawodowego/ stażu zawodowego* …………………………………………………. 

Zwracam się z prośbą o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów dojazdu na:  

 szkolenie zawodowe/   staż zawodowy * : 

 

W miesiącu……………………………………………………………………… 

Na trasie: 

Trasa tam:              …………………………………… ---- ………………………………… odległość ……………km 

Trasa z powrotem   …………………………………… ---- ………………………………… odległość ……………km 

 Oświadczam, że posiada prawo jazdy oraz ma prawo do dysponowania pojazdem. 

 Na miejsce odbywania stażu / szkolenia z miejscowości mojego zamieszkania i z powrotem dojeżdżałam 
własnym/użyczonym na podstawie umowy użyczenia  samochodem osobowym 
marki...........……………….o numerze rejestracyjnym: ………………………………………………….., Koszt 
dojazdu na w/w. trasie w obie strony wynosi ...........………………..............zł, Na podstawie §10 Regulaminu 

rekrutacji i uczestnictwa w projekcie wnioskuje o zwrot kosztów do wysokości przejazdu najtańszym 
środkiem transportu publicznego na wyżej wymienionej trasie1. Proszę o zwrot kosztów dojazdu w 
wysokości ………………………………… 
 

Przyznaną kwotę środków proszę przekazać na rachunek bankowy o numerze: 

 

 

                               

 

Nazwa banku: ………………………………………………………………………………………… 

Oświadczam, że jestem właścicielem/współwłaścicielem ww rachunku bankowego. 
 

 

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

      Miejscowość, data                                                    Podpis Uczestnika Projektu 

*Niepotrzebne skreślić 

                                                 
1 Zwrot kosztów dojazdu następuje na podstawie przedłożonego kompletu biletów (tam  i z powrotem) z jednego dnia lub 
zaświadczenia od przewoźnika lub internetowego wydruku cennika. 


