
 

 
 

                                                                    
 

Załącznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu dla uczestników pozostających bez zatrudnienia w 

projekcie „Kompleksowy program wsparcia cudzoziemców” nr projektu: FEPF.07.17-IP.01-0006/24 

 

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

Imię i nazwisko Uczestnika/czki Projektu 

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

adres zamieszkania 

(kod pocztowy, miejscowość, ulica , numer domu/mieszkania) 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU W RAMACH PROJEKTU 

w ramach Projektu pn. „Kompleksowy program wsparcia cudzoziemców” nr FEPK.07.17-
IP.01-0006/24. 

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu na zajęcia na wsparcie realizowane w ramach 
Projektu pt. „Kompleksowy program wsparcia cudzoziemców” nr FEPK.07.17-IP.01-0006/24. 

Cena najtańszego biletu na trasie z mojego miejsca zamieszkania, tj. 

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

do miejsca odbywania zajęć, tj……………..…………………………………………………………. 

wynosi ……………………………………………………………….……...………………….…….. zł 

(trasa i koszt zgodne z Zaświadczeniem przewoźnika o cenie biletu). 

 

Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości: 

………………………….…….. x ………….……..…………………….. zł x ………… = …………………………………. zł 

(liczba dni wsparcia)                         (cena najtańszego biletu w jedną stronę        ) (kwota wnioskowana) 

Proszę o zwrot należnej kwoty na poniższy rachunek bankowy: 

nazwa 
banku:.................……………………………………………………………………………………………………………………. 

numer 
konta:........................................................................................................................................... 

Oświadczam, że zapoznałem/-am się z zapisami Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu i 
zobowiązuję się ich przestrzegać. 

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

data, czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu 
 


