
 

 

 

 
Załącznik nr 8 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na 

 rozwój przedsiębiorczości w ramach projektu „Własna firma w Sercu Kaszub” 
 
 
 

………………………………………. 
(miejscowość, data) 

………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

 
………………………………………. 

 
………………………………………. 

(adres zamieszkania) 
 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 
 
Niniejszym, działając na podstawie Umowy nr ………………. o udzielenie wsparcia w postaci 
usługi szkoleniowej w ramach projektu „Własna firma w Sercu Kaszub” oraz Regulaminu 
przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości do projektu pn.: „Własna 
firma w Sercu Kaszub”,  zwracam się z wnioskiem o zwrot kosztów dojazdu,  w związku  z 
moim udziałem w szkoleniu pn. ABC Przedsiębiorczości 
 
w okresie od ………………………. do …..………………… 

 
Miejsce odbywania szkolenia: 

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

(dokładny adres miejsca realizacji szkolenia) 
Środek transportu: 
□ PKS, 
□ PKP, 
□ własny/użyczony środek transportu: ..………………………………………………………….. 

(marka, model i nr rejestracyjny pojazdu) 
 

Dojazd refundowany z …………………………………..… do …................................................ 
(miejscowość) (miejscowość) 

 
 
 

Oświadczam, że poniosłem/am koszt dojazdu w wysokości ............................................... zł 



 

 

 

 

Załączniki: 
□ bilety jednorazowe, 
□ zestawienie poniesionych kosztów dojazdów, zgodnie  ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 1 

 
Załączniki w przypadku korzystania z własnego lub użyczonego środka transportu: 
□ oświadczenie przewoźnika o cenie jednorazowego biletu publicznego środka transportu na trasie 

z miejsca zamieszkania do  miejsca  odbywania  szkolenia, zgodnie  ze wzorem stanowiącym 
Załącznik  nr  2 (w przypadku użycia własnego środka transportu) – o ile jest możliwość jego 
uzyskania od przewoźnika. 

□ zestawienie poniesionych kosztów dojazdów, zgodnie  ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 1 
□ oświadczenie Uczestnika o korzystaniu z własnego/użyczonego pojazdu celem dojazdu na 

szkolenie, zgodnie  ze wzorem stanowiącym Załącznik nr 3 
 

 
Należny zwrot kosztów dojazdu proszę przekazać na rachunek bankowy nr 

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

prowadzony w Banku ………………………………………….. 

 
 

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań lub zatajenie prawdy, 
za które grozi kara pozbawienia wolności od 6 m-cy do lat 8 (art. 233 § 1 k.k.) oświadczam, że 
dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 
 

……………………………………… 
           (czytelny podpis Uczestnika/czki) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 

………………………………….. 
(Imię i nazwisko) 

 
Załącznik  nr 1  

do Wniosku o zwrot kosztów dojazdu

ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW DOJAZDÓW NA SZKOLENIE 
 

Nazwa szkolenia ……………………………………………………………. 
 
 

 
Lp. 

 
data przejazdu 

z miejscowości do 
miejscowości poniesione koszty w zł. 

i z powrotem do miejscowości z powrotem 

1.      

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

Razem poniesione koszty   

 
 
                  Data ….....................................                                              ……………………………………… 

           (czytelny podpis Uczestnika/czki) 



 

 

 

 
 

Załącznik Nr 2 
do Wniosku o zwrot kosztów dojazdu 

 
 
 

OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA O CENIE BILETU 
 
 

........................................................................................................................................ 
(Nazwa i adres firmy) 

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

Oświadczam, że na trasie z ........................................ do ......................................... 
 
 
 
 

□  koszt jednorazowego przejazdu wynosi ............................................. zł 
 
 
 

Data ........................................ 
 
 

.............................................................. 
Pieczęć firmowa i podpis 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 
Załącznik Nr 3  

do Wniosku o zwrot kosztów dojazdu 
 

………………………………….. 
                   (Imię i nazwisko) 

 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O KORZYSTANIU  

Z WŁASNEGO/UŻYCZONEGO POJAZDU CELEM DOJAZDU NA SZKOLENIE. 
 
Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że uczestniczyłam/em w szkoleniu w projekcie „Własna firma 
w Sercu Kaszub” i poniosłam/em koszty dojazdu własnym/użyczonym środkiem transportu, 
ponieważ: 
 
□ brak było komunikacji zbiorowej*, 
 
□ środki komunikacji zbiorowej nie kursowały w godzinach gwarantujących dojazd na czas do 
miejsca odbywania zajęć*, 
 
□ środki komunikacji zbiorowej nie kursowały w godzinach gwarantujących powrót do miejsca 
zamieszkania*. 
 
Trasę tę pokonałem/am własnym/użyczonym środkiem transportu. 
 
Odległość na jakiej odbywał się przejazd w jedną stronę (w km) …............................. 
 
 
 
Data …..................................... 

……………………………………… 
           (czytelny podpis Uczestnika/czki) 

 
 
 
 
 
 
* Niepotrzebne zaznaczyć 
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