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Załącznik nr 1 do Regulaminu Zwrotu Kosztów Dojazdu 

 

WNIOSEK O ZWROT  

KOSZTÓW DOJAZDU  

Nr …..…/ZKD/4.7FERS/2026 

Wpłynęło dnia: …………………………………………… 

Podpis pracownika: ……………………………………… 

w projekcie „NGO bez barier - wzmocnienie mechanizmów budowy potencjału i kompetencji 

organizacji pozarządowych w zakresie dostępności oraz włączenia społecznego”  

nr FERS.04.07-IP.04-0069/24, realizowanego w ramach  programu Fundusze Europejskie dla 

Rozwoju Społecznego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego Plus 

 

Imię i Nazwisko  

Adres zamieszkania   

Telefon, e-mail  

Środek transportu  

 

Lp. 
Trasa przejazdu tam- i z powrotem 

Data przejazdu Cena biletu (PLN) 
od do 

1.     

2.     

Wnioskowana kwota zwrotu (PLN) 
 

 

Rachunek bankowy, na który będzie dokonany zwrot kosztów dojazdu 

Numer rachunku  

Nazwa banku  

 

Do wniosku załączam (zaznaczyć właściwe) 

☐ Wydruk skanu strony internetowej z podaną trasą i ceną biletu  

☐ Zaświadczenie od przewoźnika o wysokości ceny biletu 

☐ Wykorzystane bilety 
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Ja niżej podpisany/na ………………………………………………………………………. oświadczam, że: 

• w podanej dacie odbyłem/łam przejazd na zajęcia na podanej trasie, 

• zapoznałem/łam się z Regulaminem Zwrotu Kosztów Dojazdu. 

 

 
 

………………………………………………..  ……………………………………………….. 
Miejscowość, data  Podpis osoby ubiegającej się o 

zwrot kosztów dojazdu 

 
 
 
Wypełnia Realizator Projektu: 
 

Kwota do wypłaty 
(PLN) 

 

Miejscowość, data  

Zatwierdził do 
wypłaty 

 

 

 

 

 


