
 

* zaznaczyć właściwe 

  

 Grudziądz, dn. ……………..………..… 
................................................. 

................................................. 

................................................. 

           imię, nazwisko, adres 

 

WNIOSEK nr ………………… 

REFUNDACJA KOSZTÓW DOJAZDU 

 

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu do miejsca i z miejsca zajęć w związku z:  

 uczestnictwem w Instrumentach i usługach rynku pracy służące indywidualizacji 

wsparcia oraz pomocy w zakresie określenia ścieżki zawodowej, w tym opracowanie 

Indywidualnego Planu Działania * 

uczestnictwem w poradnictwie zawodowym* 

uczestnictwem w szkoleniu zawodowym* 

w ramach projektu pn.: Lepsza praca lepsza praca, nr RPKP.08.02.02-04-0188/19. 

 

 

Oświadczam, że w okresie od ………………….......... do ………………….……... uczestniczyłem/am 

w ……........... dniach formie wsparcia i dojeżdżałem/am: 

 

chód)* nr rejestracyjny pojazdu 

……………………… 

 

 

Wyliczenie kwoty refundacji kosztów dojazdu* 

zowe: 

…………….. x ................. = .................... (słownie ....................................................) 

koszt przejazdu   x  ilość dni                                   kwota refundacji kosztów dojazdu 

 

okresowy:  ......................... 

(słownie..........................................................................................) 

                koszt biletu okresowego - kwota refundacji kosztów dojazdu 

 

.........................  

(słownie..................................................... ..............................................) 

  koszt najtańszego środka przejazdu na ww. trasie - kwota refundacji kosztów dojazdu 
 

 

 

 

 



 

* zaznaczyć właściwe 

Sposób dokonania refundacji* 

 kwotę refundacji proszę przelać na konto bankowe o numerze: 

 

                                

 

 

Do wniosku załączam*: 

 

 

trasie; 

oświadczenie o dojeździe samochodem osobowym; 

 

 

Składam niniejszy wniosek i oświadczam, że znana jest mi treść: 

 rekrutacji i uczestnictwa dla osób zainteresowanych podnoszeniem 

kwalifikacji zawodowych i kompetencji* 

 

dla Uczestników Projektu pn. Lepsza praca lepsza płaca, nr. RPKP.08.02.02-04-0188/19. 

Jestem świadomy/ a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń 

 

 

…..…..……………………..……………….  
/podpis Uczestnika/i projektu/ 

 

 

 

Stanowisko Realizatora Projektu w sprawie rozpatrzenia wniosku: 

 

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

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

 

 

Grudziądz, dn.……..…………….                                          ….……………….………………..…………. 

    podpis pracownika Realizatora projektu 


