
  

 
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu  
w projekcie pn. „Klub Integracji Społecznej – Aktywni w Gołdapi” nr projektu FEWM.09.01-IZ.00-0001/24 

 
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 

 

Imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu: ……………………………………… 

PESEL: ……………………………………… 

Adres zamieszkania: ……………………………………… 

 
Oświadczam, iż uczestniczyłem/am w zajęciach w ramach projektu „Klub Integracji Społecznej – Aktywni  

w Gołdapi” nr FEWM.09.01-IZ.00-0001/24  i ponosiłem/am koszty dojazdu związane wyłącznie z tym 

wsparciem. 

 

Trasa przejazdu ___________________ - ______________________ - _________________________ 

 

Proszę o zwrot kosztów przejazdu środkiem transportu: 

☐ środkami komunikacji publicznej (bilety autobusowe, kolejowe, inne) 

☐ samochodem prywatnym marki …………………….. nr rej. …………….……………..…… 

☐ taksówką (uzasadnienie konieczności skorzystania z taksówki): 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Okres rozliczeniowy: 

od …………………… do …………………… 

Kwota wnioskowana: 

……………… PLN (słownie: ………………………………………………………………………………) 



  

 
 

Załączniki do wniosku: 

☐ bilety/paragony/faktury (w przypadku komunikacji publicznej i taksówki), 

☐ oświadczenie/zaświadczenie przewoźnika (dojazd samochodem prywatnym i taksówką), 

☐ wydruk ze strony internetowej przewoźnika, 

☐ bilet miesięczny imienny (w przypadku komunikacji publicznej), 

☐ kopia prawa jazdy (w przypadku dojazdu samochodem prywatnym), 

☐ kopia dowodu rejestracyjnego (w przypadku dojazdu samochodem prywatnym).  

 

Należną kwotę proszę przekazać: 

☐ przelewem na konto nr ………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ gotówką – za pokwitowaniem odbioru. 

 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie nieprawdziwych oświadczeń oświadczam, że powyższe 

dane są zgodne z prawdą.  

 
 
……………………………………………….……………………. 
data i podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu 
 
 
 

Wypełnia osoba upoważniona do naliczenia zwrotu kosztów dojazdu: 
 
Łączna kwota za przejazd zatwierdzona do wypłaty: …………………….. PLN 

Słownie: ……………………………………………………………………. 

Sporządził: …………………………………………………………………. 
                        (data i podpis) 
 

Zatwierdził: …………………………………………………………………. 
                       (data i podpis) 

 
 


