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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU KOMUNIKACJĄ PUBLICZNĄ 

w ramach projektu „Lubelska Akademia Kwalifikacji” 

 

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

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

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

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, że: 

1. Dojeżdżam na zajęcia w ramach projektu „Lubelska Akademia Kwalifikacji” (Identyfikacja potrzeb 

zawodowych z tworzeniem IPD, grupowe poradnictwo zawodowe w zakresie planowania kariery, 

kompleksowe i indywidualne pośrednictwo pracy, szkolenie, staż) z miejsca zamieszkania, tj.: 

………………………………………………….. do Lublina i z powrotem komunikacją publiczną w dniach 

realizacji wsparcia. 

2. Koszt przejazdu w jedną stronę z miejsca zamieszkania, tj.: ……………………………………………………………… 

do Lublina i z powrotem (zgodnie z oświadczeniem przewoźnika i biletami) wynosi: 

………………………..……………………………………………………………………………. zł (słownie: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… ). 

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

                            

 

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

 

 

 

…………………………………………………………… 

Data i podpis uczestnika projektu 


