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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM

w ramach projektu „Program aktywnego włączenia” na staż:
IMIĘ I NAZWISKO: ………………………………………………………………………………………………………………………….

ADRES ZAMIESZKANIA: …………………………………………………………………………………………………………………..

NUMER PESEL:  ………………………………………………………………………………………………………………………………

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że:

1. Dojeżdżam na staż w ramach projektu „Program aktywnego włączenia” z miejsca zamieszkania, tj.: …………………..……………………………………….. do …………………………………………………………. i z powrotem, samochodem własny/użyczonym o numerze rejestracyjnym: …………………………………………………………… zarejestrowanym na (imię, nazwisko, adres): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Posiadam prawo jazdy kat. B nr …………………………………. wydane dnia …………………………..…………. .
3. Zgodnie z załączonym oświadczeniem przewoźnika, koszt dojazdu w jedną stronę 
z miejsca zamieszkania, tj. z miejscowości ………………………………………………… do ................................................komunikacją publiczną wynosi ………………………………………….... zł (słownie: …………………………………………………………………................................………………………………)

4. Proszę o zwrot kosztów dojazdu na następujący numer konta bankowego: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa i adres banku: ………............……………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………

Data i podpis uczestnika projektu

Fundacja Polskiej Akademii Nauk 

Biuro projektu: ul. Turystyczna 44, 20-207 Lublin
Tel./Fax: + 48 81 745 06 00
www.fundacjapan.pl/pl/projekty;  e-mail: projekty@fundacja-pan.lublin.pl
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