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1 „Górnicza Aktywizacja Zawodowa – GAZ” 

2 Umowa nr RPSL.07.04.02-24-OBFE/20-00 z dnia 14.01.2021 r. o dofinansowanie projektu w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 współfinansowanego ze środków 

Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 

IMIĘ I NAZWISKO 
 

 

Adres zamieszkania 
 

 

 

Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdów na trasie ……………………….………… - ……………………………; 

zrealizowanych w dniach: ……………………………………………………………………………….. w łącznej 

kwocie…………………………zł. Łączna liczba przejazdów to………………… 

Oświadczam, że ww. koszty poniosłem w związku z moim udziałem w formie wsparcia 

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

realizowanym w projekcie pt. „Górnicza Aktywizacja Zawodowa – GAZ”. 

 

W załączeniu przedstawiam: 

                oryginał biletu (jednorazowego/okresowego) dokumentujący fakt przejazdu komunikacją zbiorową  
i potwierdzający koszt przejazdu na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia projektowego1 

        wydruk potwierdzający cenę biletu przewoźnika na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji 
wsparcia projektowego2                                                                      

 

Proszę o dokonanie refundacji: 

Nazwa i oddział banku:………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer mojego rachunku bankowego: 

                          

 

Oświadczam, że znana jest mi treść regulaminu zwrotu kosztów dojazdu dla uczestników/czek projektu 
„Górnicza Aktywizacja Zawodowa – GAZ”.  
Świadomy/-a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań 
oświadczam, że dane zawarte w niniejszym rozliczeniu są zgodne z prawdą. 

 

……..……………….……………………………………………………. 

         (data i czytelny podpis Uczestnika Projektu) 

                                                 
1 wystarczające jest przedstawienie oryginału tylko jednego biletu  
2 w przypadku przejazdu samochodem osobowym 


