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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 
UCZESTNIKA SZKOLENIA 
KOMUNIKACJĄ PUBLICZNĄ 

realizowanego w ramach projektu: 
„Zawód z przyszłością – Barman Lubelszczyzny” 

 
(WNIOSEK NALEśY ZŁOśYĆ W TERMINIE 7 DNI OD DATY ZAKOŃCZENIA SZKOLENIA) 

 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
 

Ja niŜej podpisany/a ……………………..............................………………...……….., legitymujący się numerem  
(imię i nazwisko uczestnika szkolenia) 

PESEL ………..............................………………………., zamieszkały/a w ……………………………………...  
                                                     ( numer PESEL) 

…………………………………………………….............................…...….. oświadczam, Ŝe w związku z moim  
                                                    (ulica i miejscowość) 
udziałem w szkoleniu realizowanego w ramach projektu „Zawód z przyszłością – Barman Lubelszczyzny”: 

 

1. DojeŜdŜam/łe(a)m na miejsce odbywania szkolenia w …………………….……………………………….. 

z miejscowości ………………………...........................................................…………………………………. 

2. Koszt dojazdu najtańszym publicznym środkiem transportu w jedną stronę na w/w trasie wynosi 

……………………….. zł, co potwierdzam biletami z odbytych dojazdów oraz zaświadczeniem z właściwej 

firmy przewozowej. 

 

Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości ………………..…………………………. zł.  

Zwrot kosztów dojazdu proszę dokonać na konto: 

 

…………………………………………………………………..…..............................……………………………. 
(numer konta) 

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

(nazwa banku) 
 
 
 

Prawdziwość podanych przeze mnie danych potwierdzam własnoręcznym podpisem i jestem świadomy/a odpowiedzialności 
karnej za poświadczenie nieprawdy, wynikającej z art.233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks Karny (Dz. U. 1997 r. Nr 88, 
poz. 553 z późn.zm.). 
 

 
………………………………………………….. 

                                                                                                                           (data i podpis uczestnika)       
 
Załącznik:  
 

1. oświadczenie przewoźnika o cenie biletu 
2. komplet biletów, opatrzonych właściwą datą, wyłącznie za dni szkolenia, w których uczestnik był obecny  

na zajęciach 
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Imię i Nazwisko uczestnika szkolenia ……………………………………………………………………..………. 
 
 
 

Lp. 
 

Przejazd 
 

Data Koszt biletu(ów) 

1 Dojazd na szkolenie   

2 Powrót ze szkolenia   

3 Dojazd na szkolenie   

4 Powrót ze szkolenia   

5 Dojazd na szkolenie   

6 Powrót ze szkolenia   

7 Dojazd na szkolenie   

8 Powrót ze szkolenia   

9 Dojazd na szkolenie   

10 Powrót ze szkolenia   

11 Dojazd na szkolenie   

12 Powrót ze szkolenia   

13 Dojazd na szkolenie   

14 Powrót ze szkolenia   

15 Dojazd na szkolenie   

16 Powrót ze szkolenia   

17 Dojazd na szkolenie   

18 Powrót ze szkolenia   

19 Dojazd na szkolenie   

20 Powrót ze szkolenia   

21 Dojazd na szkolenie   

22 Powrót ze szkolenia   

23 Dojazd na szkolenie   

24 Powrót ze szkolenia   

25 Dojazd na szkolenie   
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26 Powrót ze szkolenia   

27 Dojazd na szkolenie   

28 Powrót ze szkolenia   

29 Dojazd na szkolenie   

30 Powrót ze szkolenia   

31 Dojazd na szkolenie   

32 Powrót ze szkolenia   

33 Dojazd na szkolenie   

34 Powrót ze szkolenia   

35 Dojazd na szkolenie   

36 Powrót ze szkolenia   

37 Dojazd na szkolenie   

38 Powrót ze szkolenia   

39 Dojazd na szkolenie   

40 Powrót ze szkolenia   

41 Dojazd na szkolenie   

42 Powrót ze szkolenia   

43 Dojazd na szkolenie   

44 Powrót ze szkolenia   

  
RAZEM 

  
 

 
 
 
 

…………………………………………………………..     
(data i podpis uczestnika) 
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Imię i nazwisko uczestnika szkolenia: …………………………………………………….……………………….. 
 
 
 

 
Data szkolenia 

 
 

Miejsce na wpięcie biletu 
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Data szkolenia 

 
 

Miejsce na wpięcie biletu 
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Data szkolenia 

 
 

Miejsce na wpięcie biletu 
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Data szkolenia 

 
 

Miejsce na wpięcie biletu 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
……………………………………………..…….…… 

    (data i podpis uczestnika) 


