
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

L i d e r  P r o je k t u :                                                                                                      P a r t n e r  
P r o je k t u :  

                                        
  

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM 

w ramach projektu „Bądź aktywny- postaw na siebie” 

 

IMIĘ I NAZWISKO: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

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

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Dojeżdżam na zajęcia w ramach projektu „Bądź aktywny- postaw na siebie”                          

(na szkolenia zawodowe/ staż)1                          

 samochodem o numerze rejestracyjnym: ……………….………………………………………………………… 

zarejestrowanym na (imię, nazwisko, adres): …………………………………………………………………………………………… 

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

z miejsca zamieszkania, tj.: ………………………………………………………………………………………...…………………………... 

do ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

w dniach realizacji wsparcia. 

2. Zgodnie z załączonym oświadczeniem przewoźnika, koszt dojazdu w jedną stronę                  

wynosi …………………………zł (słownie   …………………………….………………………………..…………………………….) 

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

                            

 

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

 

w/w konto należy do mnie. 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
(W przypadku innego właściciela konta proszę podać jego imię i nazwisko oraz adres.) 

 

………………………………………………………………… 

Data i podpis uczestnika projektu 

 

 

DOWÓD REJESTRACYJNY, PRAWO JAZDY (do wglądu) POTWIERDZONE: (data i podpis) ……………………..……………... 

W PRZYPADKU GDY SAMOCHÓD JEST ZAREJESTROWANY NA OSOBĘ INNĄ NIŻ UCZESTNIK/ UCZESTNICZKA 

NALEŻY DOŁĄCZYĆ KOPIĘ UMOWY UŻYCZENIA Z WŁAŚCICIELEM POJAZDU.  

                                                      
1 Niepotrzebne skreślić 


