
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu dla Uczestników/czek 

Projektu „Siła młodości” nr FEDS.07.05-IP.02-0147/24 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU NA ZAJĘCIA / STAŻ 

w ramach Projektu „Siła młodości” nr FEDS.07.05-IP.02-0147/24 

 

Ja niżej podpisany/a, zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu z miejsca 

zamieszkania do miejsca odbywania zajęć / stażu1: 
 

Imię i nazwisko: 
 

Adres zamieszkania: 
 

Forma wsparcia2: 
 

Miejsce odbywania formy 

wsparcia: 

 

Miesiąc / okres rozliczenia 

dojazdu:  

 

 

Zwrotu proszę dokonać na konto bankowe nr: 

 

Oświadczam, że właścicielem powyższego konta: 

 

Jestem ja                  lub jest:    

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

                                                                          (imię i nazwisko) 

                                                                      

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

                                                                             (adres) 

 
1 Niepotrzebne skreślić 
2 Identyfikacja potrzeb i opracowanie Indywidualnego Planu Działania, Treningi kompetencji 

społecznych, Szkolenia podnoszące kompetencje cyfrowe, Indywidualne poradnictwo 

psychologiczne, Indywidualne poradnictwo prawne, Indywidualne poradnictwo zawodowe w 

formie jobcoachingu, Szkolenia zawodowe, Staż, Indywidualne pośrednictwo pracy 

 

 

                         

 



 

Niniejszym przyjmuję też do wiadomości, że ostateczna kwota zwrotu zależeć 

będzie od weryfikacji list obecności oraz kosztów najtańszego dojazdu na trasie. 

 

 A. DOTYCZY DOJAZDU komunikacją zbiorową: Zwrot kosztów podróży 

otrzymają osoby dojeżdżające komunikacją zbiorową. Aby otrzymać zwrot, 

niezbędne jest dołączenie oryginałów biletów. Uczestnik/czka Projektu 

powinien przedstawić komplet biletów przejazdowych (tam i z powrotem) za  

1 dzień danej formy wsparcia. Powstały koszt powinien wówczas zostać 

pomnożony przez liczbę dni obecności. 

 B. DOTYCZY DOJAZDU samochodem prywatnym: Zwrotowi podlega 

równowartość ceny biletu komunikacji zbiorowej (najtańsze połącznie w 

przeliczeniu na koszt biletu miesięcznego bądź biletu pojedynczego) na trasie od 

miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia po złożeniu przez 

Uczestnika/czkę Projektu wniosku o zwrot kosztów dojazdu z podaniem: trasy 

dojazdu, odległości, kosztu, nr i marki samochodu. 

 

Do każdej z form wsparcia w danym miesiącu konieczne jest złożenie 

osobnego Wniosku.  

 

 

 

………………………………………………  

data i podpis Uczestnika/czki Projektu 


