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…………………………………………………. 

miejscowość, data 

………………………………………………...……………….  

                      

imię i nazwisko                                                                                                                                                                

…………………………………………………………………. 

ulica, nr domu 

……………………………………………………………….... 

kod pocztowy, miejscowość 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU  

             

Niniejszym składam wniosek o zwrot kosztów dojazdu na:  

 Określenie ścieżki reintegracji społeczno-zawodowej (3 spotkania) 

 Instrumenty aktywizacji społecznej – indywidualne poradnictwo psychologiczne (5 

spotkań) i specjalistyczne (2 spotkania)  oraz warsztaty reintegracji społeczno-

zawodowej (10 spotkań) 

 Instrumenty aktywizacji społecznej – kurs komputerowy 

 Instrument aktywizacji zawodowej – wysokiej jakości szkolenie zawodowe 

 Staż 

 Pośrednictwo pracy 

realizowane w ramach projektu „Postaw na siebie” współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego 

Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020 

 

Jednocześnie oświadczam, iż dzienny/czasowy koszt dojazdu na powyższą formę wsparcia 

realizowaną w dniach: 

▪ …………………………………………….,  

▪ …………………………………………….,  

▪ …………………………………………….,  

▪ …………………………………………….,  

▪ …………………………………………….,  

▪ …………………………………………….,  

▪ …………………………………………….,  

▪ …………………………………………….,  

 

tj. liczba dni……………., z mojego miejsca zamieszkania 

tj.:………………………………………………………………………………………………. 

do miejsca realizacji wsparcia tj.:……………………………………………………………….i 

z powrotem wynosi……………………………………….…………………….zł 

(słownie:……………………………………………………………………………………) 
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Zwrotowi podlegają koszty dojazdów: 

• transportem publicznym – potwierdzone przez przedstawienie wszystkich 

wykorzystanych biletów lub biletów w obie strony z jednego dnia przejazdu; 

• transportem publicznym- potwierdzone przez przedstawienie biletów okresowych, 

trasowanych, imiennych. Jednak gdy dana forma wsparcia nie odbywa się w sposób 

ciągły, ale np. w wybrane dni tygodnia lub w przypadku nieobecności Uczestnika 

projektu na zajęciach, koszt biletu okresowego będzie refundowany proporcjonalnie w 

stosunku do faktycznej ilości dojazdów uczestnika na miejsce realizacji formy wsparcia 

w okresie, którego dotyczy bilet. Gdy zajęcia nie odbywają się w sposób ciągły, a koszt 

zakupu biletu okresowego jest niższy niż zakup biletów jednorazowych, istnieje 

możliwość refundacji pełnego kosztu zakupu biletu okresowego. 

• samochodem prywatnym– z zastrzeżeniem, iż zwrot kosztów dojazdu własnym 

samochodem podlega zwrotowi do wysokości nie wyższej niż cena najtańszego biletu 

transportu publicznego na danej trasie. Dla potwierdzenia niniejszej ceny wymagane 

jest przedstawienie potwierdzenia od przewoźnika o cenie przejazdu na danej trasie. 

 

Wysokość zwrotu kosztów dojazdu będzie naliczona do posiadanych przez Realizatora 

projektu środków przeznaczonych na realizację danego działania ( lub wygenerowanych 

oszczędności po uzyskaniu zgody IP) w oparciu o listy obecności z zrealizowanych wsparcia, 

ponieważ zwrot może dotyczyć tylko tych dni, w których uczestnik(czka) projektu korzystał(a) 

z danej formy wsparcia. 

Proszę o przekazanie należnej kwoty na mój rachunek bankowy wskazany  w zawartej umowie 

uczestnictwa.      

Do wniosku załączam: 

1. Potwierdzenie przejazdu od przewoźnika/bilety jednorazowe (w obie strony) lub 

czasowe.* 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, 

że dane umieszczone we wniosku, są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

* niepotrzebne skreślić       

 

 

 

                                                                                        

………………………………………………….     

podpis Uczestnika(czki) projektu  

 


