
 

 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

„Program formalnego potwierdzania kwalifikacji w zawodach rzemieślniczych oraz ich legalizacji w UE odpowiedzią 
na zapotrzebowanie wielkopolskiego rynku pracy” 

 

……………………………..… 
Imię i nazwisko uczestnika 
 
……………………………………………………………………………………..………. 
Adres zamieszkania 
 

Oświadczenie Uczestnika Projektu o korzystaniu ze zwrotu kosztów dojazdu* 
(*Należy wypełnić tylko jedną część -komunikacja publiczna LUB samochód prywatny) 

 
I. Dla osób korzystających ze środków komunikacji publicznej 

1. Oświadczam, że chcę skorzystać ze zwrotu kosztów dojazdu na spotkanie przygotowawczo-konsultacyjne. 

Na potwierdzenie poniesienia kosztów dojazdu, do niniejszego Oświadczenia załączam: 

a) …………………sztuk/i biletów za przejazd z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji spotkania 

przygotowawczo-konsultacyjnego 

b) Oświadczenie przewoźnika o wysokości ceny biletu na konkretnej trasie (jeśli dotyczy) 

2. Zwrot kosztów dojazdu proszę zwrócić na następujący rachunek bankowy: 

 

Konto nr………………………...……………..……………………………………………………………… 

w banku……………………………….……………………………………………………………………… 

 
..…………………..……………………. ..…………………..……………………. 
Miejscowość i data Czytelny podpis uczestnika projektu 

 

 
II. Dla osób korzystających z samochodu prywatnego 

1. Oświadczam, że chcę skorzystać ze zwrotu kosztów dojazdu na spotkanie przygotowawczo-konsultacyjne. 

Na potwierdzenie poniesienia kosztów dojazdu, do niniejszego Oświadczenia załączam: 

a) kserokopię dowodu rejestracyjnego samochodu prywatnego marki ………………………..………….. o 

numerze rejestracyjnym ……………………………...……. (wraz z umową użyczenia, jeśli dotyczy) 

b) Oświadczenie przewoźnika o wysokości ceny biletu na konkretnej trasie (obowiązkowo w przypadku 
korzystania z samochodu prywatnego) 

2. Zwrot kosztów dojazdu proszę zwrócić na następujący rachunek bankowy: 

 

Konto nr………………………...……………..……………………………………………………………… 

w banku……………………………….……………………………………………………………………… 

 
..…………………..……………………. ..…………………..……………………. 
Miejscowość i data Czytelny podpis uczestnika projektu 

 


