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Kierunek – praca! Kompleksowy program wsparcia zawodowego dla osób młodych z województwa świętokrzyskiego 
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych  

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej  

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU KOMUNIKACJĄ PUBLICZNĄ1
 

Tytuł projektu 
„Kierunek – praca! Kompleksowy program wsparcia zawodowego dla osób młodych z 

województwa świętokrzyskiego” 

Miejsce  organizacji Kielce 

Okres realizacji  od 01.05.2016 do 31.05.2017 
 

WYPEŁNIA UCZESTNIK/-CZKA 

1. Imię i Nazwisko  

2. Adres zamieszkania  

 

 

Na podstawie §7 Zasady zwrotu kosztów dojazdu Regulaminu rekrutacji i udziału w Projekcie „Kierunek – praca! 

Kompleksowy program wsparcia zawodowego dla osób młodych z województwa świętokrzyskiego”, zwracam się z 

prośbą o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów dojazdu oraz powrotu z miejsca zamieszkania z2: 

 miejsca odbywania poradnictwa zawodowego, 

 miejsca odbywania kursu zawodowego, 

 miejsce odbywania stażu zawodowego 

 

Trasa tam:                    ………………………………………. ---- …………………………………………..  

Trasa z powrotem      ………………………………………. ---- …………………………………………. 

Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż zwrot kosztów dojazdu nastąpi na zasadach określonych w 

powoływanych powyżej przepisach, po dostarczeniu rozliczenia faktycznie poniesionych kosztów za okres jaki składany 

jest wniosek, jednak nie wcześniej niż od daty złożenia wniosku. 

 

Nr rachunku bankowego: 

 

 

                               

 

Nazwa banku: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

(data wpływu i podpis osoby przyjmującej wniosek) 

 

 

 

 

 

(podpis Uczestnika/-czki Projektu) 

 

                                                           
1 Zwrot kosztów dojazdu następuje na podstawie przedłożonego kompletu biletów (tam i z powrotem) z jednego dnia – jednorazowych lub 
czasowych dla każdej formy wsparcia. 
2 Zaznaczyć właściwe 
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WYPEŁNIA OSOBA UPOWAŻNIONA ZE STRONY BENEFICJENTA 

Komplet biletów za poszczególne formy wsparcia3 Tak Nie 

Miesiąc (okres) za jaki przysługuje zwrot:   

Komplet biletów za udział w poradnictwie zawodowym   

Komplet biletów za udział w kursie zawodowym    

Komplet biletów za udział w stażu zawodowym   

Trasa 

Koszt 

jednostkowy 

dojazdu 

PZ/KZ/

SZ 

Liczba dni 

kwalifikowanych do 

zwrotu kosztów4 

Kwota kosztów 

kwalifikowanych  

-- 
, 

 

  , 

-- 
, 

 

  , 

-- 
, 

 

  , 

-- 
, 

 

  , 

-- 
, 

 

  , 

-- 
, 

 

  , 

 

Łączna suma kosztów kwalifikowanych do zwrotu                                                                                                     ,                 

Legenda: 

PZ – poradnictwo zawodowe 

KZ – kurs zawodowy 

SZ –staż zawodowy 

 
 
 
 
 
 
 

(podpis osoby upoważnionej ze strony Beneficjenta) 

 
 
 
 
 
 
 

(pieczęć Beneficjenta) 

 

 

                                                           
3
 Komplet biletów oznacza: 2 bilety (tam i z powrotem) na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca poradnictwa/kursu/stażu  

4
 Na podstawie list obecności/kart doradczych 


