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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU  

NA SZKOLENIE PODSTAWY PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 
 
Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu na Szkolenie PODSTAWY PRZEDSIĘBIORCZOŚCI w 

ramach Projektu „Zacznij od nowa! Program kompleksowej aktywizacji zawodowej osób zwolnionych i 

zagrożonych zwolnieniem z przyczyn zakładu pracy” 

Oświadczam, że: korzystałem(am)/ z publicznych środków transportu na dojazd w ramach szkolenia 

i wnioskuję o zwrot kosztów dojazdu na podstawie przedłożonych biletów, na trasie:  

z …………………………………………do Rzeszowa 

z Rzeszowa do…………………………………………. 

w dniach  ............................................................................................................................................ 

 

Łączna kwota poniesionych wydatków .......................................................................................... zł. 

Przyznaną kwotę zwrotu środków proszę przekazać na rachunek bankowy o numerze: 

 

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

Oświadczam, że jestem właścicielem/współwłaścicielem1 wskazanego rachunku. 
Do wniosku dołączam stosowne załączniki (zgodnie z Regulaminem). 
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Niepotrzebne skreślić 


