
Projekt „Śląskie. Zawodowcy” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 

 
 

Załącznik nr 3 do Umowy w sprawie udziału w Kursie/Szkoleniu 

Oświadczenie dotyczące zwrotu kosztów dojazdów/dane do wypłaty  

 

Ja …………………………………………………………………. PESEL:………….……………………………  

oświadczam, iż  od dnia rozpoczęcia Kursu/Szkolenia (data) ………………………………………………. 

dojeżdżałem/am z miejsca zamieszkania(adres): 

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

do miejsca odbywania Kursu/Szkolenia (nazwa/adres): 

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

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

środkiem:  

A. KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ 

Koszt biletu komunikacji miejskiej* w jedną stronę:  …………………………………  

 

 

Łączny koszt biletów:      ………………………………… 

 
*Koszt biletu komunikacji miejskiej / biletów w 2 klasie w regionalnym transporcie kolejowym. Jeżeli 

suma kosztów pojedynczych biletów przekroczy wartość biletu okresowego wówczas podstawą do 
zwrotu jest koszt biletu okresowego. 

B.  TRANSPORT WŁASNY 

W indywidualnych przypadkach z uwagi na brak połączeń komunikacyjnych 
umożliwiających dotarcie do miejsca Kursu/Szkolenia i powrót do miejsca zamieszkania 
przewiduje się zwrot kosztów dojazdu prywatnym środkiem transportu. 

ILOŚĆ KM  x STAWKA ZA 1 KM**:   

 
 
………………………………………………………….. 

 
 
**zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25.03.2002 r. w sprawie warunków 
ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów 
osobowych, motocykli i motorowerów niebędących własnością pracodawcy. 
 

Proszę o zwrot kosztów dojazdu na rachunek bankowy o numerze: 

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

 

 

………………………………………………………. 
miejscowość i data 

 

………………………………………………………. 
podpis Uczestnika Kursu/Szkolenia lub  

opiekuna prawnego Uczestnika Kursu/Szkolenia 

 
Załącznik: 
Indywidualna Lista obecności na Kursie/Szkoleniu 


