
 
 
 
 

                                                                                                                                     Dnia…….…………….……20..…..roku 
.................................................................................   
                  (imię i nazwisko) 

 

…………………............................................................. 
                    (adres zamieszkania) 
                    

                                                                                        Fundacja Inicjatyw Społecznych Źródło                  
                                                                                                           ul. Wyspiańskiego 1-3    
                                              86-300 Grudziądz   

 

WNIOSEK 

rozliczeniowy z tytułu faktycznie poniesionych kosztów dojazdu –  
szkolenie / zatrudnienie subsydiowane*  

 
W związku z uczestnictwem w szkoleniu / zatrudnieniu subsydiowanym* w ramach projektu pn.: „Droga  

do lepszej pracy” zwracam się z prośbą o przyznanie refundacji poniesionych kosztów przejazdu z miejsca 

zamieszkania do miejsca odbywania formy wsparcia i z powrotem: 

1) Wnioskowana kwota………………………… zł 

2) Okres refundacji od ……………………………………. do……………………………….. 

3) Miejsce odbywania formy wsparcia…………………………………………………………………………………………………………… 

4) Dojeżdżam – PKS/PKP/MZK/samochód / inne *………………………………………………………………………………………… 

Koszt biletu dojazdu najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika 

wykonującego usługi w  zakresie komunikacji publicznej, tj.………………………………………………………………. 
                                                                                                                               (nazwa przewoźnika)  

wynosi ……………………………. zł. (bilet miesięczny/ bilet jednorazowy w jedną stronę*)  

W przypadku dojazdu samochodem oświadczam, że przejazd samochodem marki…………………………………..  

model ……………………………………………., o numerze rejestracyjnym ……….……………………………… na trasie  wynosi 

……………km w jedną stronę. 

Średnie zużycie paliwa (podać rodzaj paliwa)……………….………. wynosi (podać ilość) ………...litrów na 100 km. 

Cena za 1 litr paliwa wynosi ……………..…… zł. 

5) Należną mi kwotę refundacji w/w kosztów proszę przekazać na moje konto nr 

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

 
 

     ……………………….………………… 
                                                                                                                                                      (podpis Uczestnika projektu) 

 

Załączniki (należy oznaczyć właściwe):  
 Oryginał biletu miesięcznego wraz z numerem kontrolki biletu miesięcznego lub bilet z jednego dnia przejazdu 

(z tą samą datą) tam i z powrotem w danym miesiącu 
 Potwierdzenie ceny biletu na danej trasie, wystawione od przewoźnika lub wydruk cennika 
 W przypadku dojazdu samochodem: imienna faktura VAT zakupu paliwa wykorzystanego na przejazd  

   z miejsca zamieszkania do miejsca  odbywania wsparcia i z powrotem. 

 
*Niewłaściwe skreślić  

 
 

 



 

 

 

 

Adnotacje 

 

 

 

 
 
 
 
 

Metodologia wyliczenia:  
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Zatwierdzam do wypłaty na kwotę ………………………………………zł 

 

 

Data i podpis ………………………………… 

Potwierdzam przyjęcie wniosku : 

 
 
                                                                         …………………………………………….. 
                                                                                                                                                     (data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 

Potwierdzam zgodność danych zawartych we wniosku z przedłożonym do wglądu dowodem rejestracyjnym. 

 
 
                                                                         …………………………………………….. 
                                                                                                                                                     (data i podpis osoby przyjmującej wniosek) 


