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Załącznik nr 1a do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu  

w projekcie pn. „Daj Sobie Szansę!”  

                     

                                                                                                    

miejscowość, data  

 

Imię i nazwisko: ______________________________  

Adres zamieszkania: ___________________________  

___________________________________________  

 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU ŚRODKAMI TRANSPORTU  

PUBLICZNEGO/WŁASNYM/UŻYCZONYM ŚRODKIEM TRANSPORTU* 

 

Ja, niżej podpisana/y_________________________  proszę o rozliczenie kosztów dojazdu na 

  

_________________________________________ do miejsca realizacji wsparcia i powrotu  

(forma wsparcia)  

do miejsca  zamieszkania w okresie od _______________ do ______________ w ramach 

projektu „Daj Sobie Szansę!” nr FEMA.08.01.IP.01-089X/25 na wskazane przeze mnie 

konto:  

 

                          

 

Trasa przejazdu ___________________ - ______________________ - ________________  

 

Środek transportu:  

 

☐ transport publiczny (PKS, PKP)  

☐ własny/użyczony samochód marki ______________ o numerze rejestracyjnym ________  

 

Do wniosku załączam:  

☐ Oświadczenie/zaświadczenie od przewoźnika  

☐ Jeden komplet biletów (w obie strony)  

☐ Bilet miesięczny (imienny)  

☐ Kopia prawa jazdy  

☐ Kopia dowodu rejestracyjnego  

☐ Kopia umowy użyczenia samochodu  

 

_______________________  

podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu  

*niepotrzebne skreślić 



 
 

  
 

 
 Projekt „DAJ SOBIE SZANSĘ!”, 

 realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027  
współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego+ 

 

Zaświadczenie wydawane jest na prośbę Uczestnika/czki projektu 

 

 

PRZEJAZD NA TRASIE: ……………………………………………………………….. 

 

 

 

Zaświadcza się, że koszt biletu za przejazd na wyżej wymienionej trasie wynosi: 

 

 

• Bilet pojedynczy (w jedną stronę) ………………zł 

 

• Bilet miesięczny ……………… zł 

 

 

 

……………………………….. 

(pieczęć i podpis przewoźnika) 

 

 

W przypadku odmowy wydania zaświadczenia przez przewoźnika i braku udokumetowanych 

cen biletów na wyżej wymienionej trasie, należy dostarczyć wydruk ze strony 

internetowej/potwierdzenie e-mailowe poświadczający/e wartość najtańszego biletu 

pojedynczego i miesięcznego na danej trasie. 

 

 

OŚWIADCZENIE* 

 

Oświadczam, że przewoźnik odmówił mi wydania zaświadczenia o cenach biletów na 

trasie…………………………………………………………………………… i załączam 

wydruk ze strony internetowej/wiadomość e-mail potwierdzający/ą cenę biletów na owej trasie. 

 

 

 

……………………………………. 

Podpis Uczestnika/czki 

 

 

* Wypełnić w przypadku odmowy wydania zaświadczenia przez przewoźnika o wysokości 

ceny biletu 

 


