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……………………………. 

    (miejscowość i data) 

ZAŁĄCZNIK A 
 

Wydarzenie realizowane w ramach projektu  
“Prowadzenie i rozwój Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji jako narzędzia  

wspierającego uczenie się przez całe życie (ZRK3)” 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla 

Rozwoju Społecznego (FERS.01.08-IP.05-0003/23) 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU 
 
Ja niżej podpisany/a:   ......................................................................... 
             (imię i nazwisko) 

Zamieszkały/a w: ul. ........................................... nr ........, kod pocztowy..........................., 

miejscowość:………………………………………… 

nr telefonu kontaktowego:  …………………………… adres e-mail do kontaktu: …………………………… 

oświadczam, że w związku z moim udziałem w  …………………………………….………………………… 

w dniu ............................ r. w…………………., realizowanym w ramach projektu „Prowadzenie i rozwój 

Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji jako narzędzia wspierającego uczenie się przez całe życie (ZRK3)” 

 

Dojeżdżałem/łam na miejsce spotkania/seminarium w: ………………………, z miejscowości.......................... 

Łączny koszt przejazdu na w/w trasie wynosi ...........................zł, co potwierdzam biletami  

z odbytych dojazdów lub/i zaświadczeniem z właściwej firmy przewozowej. 

 

Proszę o zwrot kosztów przejazdu w wysokości...................................zł.  

 

Zwrotu kosztów przejazdu proszę dokonać na konto: 
                          

 (Numer konta) 

 

…………………………………………………..  

(Nazwa banku) 

 

Jednocześnie oświadczam, że nie korzystam z żadnej innej formy wsparcia finansowego danego przejazdu. 

 

…………………………………………………. 

    (podpis) 

Uwagi: 

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

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

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

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

    (miejscowość i data) 

ZAŁĄCZNIK B 
 

Wydarzenie realizowane w ramach projektu  
“Prowadzenie i rozwój Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji jako narzędzia  

wspierającego uczenie się przez całe życie (ZRK3)” 
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla 

Rozwoju Społecznego (FERS.01.08-IP.05-0003/23) 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU 
 

Ja niżej podpisany/a: .................................................................. 
          (imię i nazwisko) 

Zamieszkały/a w: ul. ........................................... nr ........, kod pocztowy..........................., 

miejscowość:………………………………………….................. 

nr telefonu kontaktowego:  …………………………… adres e-mail do kontaktu: …………………………… 

Wnoszę o zwrot kosztów w związku z moim udziałem w …………………………..……………………. 

w dniu ........................ r.,  w …………………….…, realizowanym w ramach projektu „Prowadzenie i rozwój 

Zintegrowanego Rejestru Kwalifikacji jako narzędzia wspierającego uczenie się przez całe życie (ZRK3)” 

Samochodem osobowym marki …………………….….……………nr rej………………………… 

w dniach………………………………………………….. 

w związku z wydarzeniem podróżowałem/łam na trasie ................................................................ 

ROZLICZENIE PRZEJAZDU 

Data przyjazdu 
i wyjazdu 

Opis trasy  (skąd – dokąd) Cel wyjazdu Zwrot do wysokości 
ceny biletu II klasy 
PKP w kwocie (zł,gr): 

  Udział w …………………………  

  Udział w …………………………  

    

 
Proszę o zwrot kosztów przejazdu w wysokości ...................................zł.  
 
Zwrotu kosztów przejazdu proszę dokonać na konto: 
 

                          

 (Numer konta) 

…………………………………………………..  
(Nazwa banku) 
 

Jednocześnie oświadczam, że nie korzystam z żadnej innej formy wsparcia finansowego danego przejazdu. 

 

…………………………………………………. 

    (podpis) 

 
Uwagi: 
.……………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 


