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Załącznik nr 1 do Regulaminu 

 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU ŚRODKAMI KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ 

na praktykę/staż zawodowy realizowany w ramach projektu „Powiatowa Akademia 

Profesjonalistów” 

 

 

Ja niżej podpisana/y …………………………………………………..……………….……….., PESEL ………...…….………………  

 

zamieszkała/y w…………………..………………….…………………………………..............................…………………..………  
(dokładny adres zamieszkania) 

 

oświadczam, że w związku z moim udziałem w okresie …………………………..…..……………………………………… 

w praktyce/stażu zawodowym* odbywającym się w:  

 

……………………….............................………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa pracodawcy) 

 

dojeżdżałem/am transportem publicznym z miejsca zamieszkania na miejsce odbywania 

praktyki/stażu zawodowego* 

 

………………………………………………………......................................................……………………………………………….. 
(adres odbywania praktyki/stażu) 

 

 

Oświadczam, że  

1) występuje połączenie bezpośrednie, a cena najtańszego biletu ulgowego / normalnego*        

 

w jedną stronę na ww. trasie wynosi …………………………………. zł  

 

2) nie występuje połączenie bezpośrednie, a cena najtańszego biletu ulgowego / normalnego*  

 

w jedną stronę na równorzędnej trasie ..................................................................... wynosi  

 

…..………………………. zł  

 

 

Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości ……………………………….……...  

Koszt dojazdu najtańszym publicznym środkiem transportu w obie strony na ww. trasie potwierdzam 

załączonymi biletami z odbytych dojazdów. 
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Proszę o zwrot kosztów dojazdu na konto:  

 

………………………………………….............................................……………………………………………………………………… 
(Imię i nazwisko właściciela rachunku) 

 

                          

nr rachunku 

 

 

Wyrażam zgodę na przekazanie refundacji kosztów dojazdu dla …………............................................……  

 

……………...............………… (imię i nazwisko ucznia) na moje osobiste konto bankowe, wskazane powyżej **. 

 

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

  

                                                                                         (czytelny podpis właściciela konta) 

 

 

 

 

 

Załączniki do wniosku 

 oryginalne bilety PKP, PKS lub innego przewoźnika, zawierające cenę, trasę przejazdu i okres 

obowiązywania (jeśli dotyczy)  

 oryginalny imienny bilet okresowy/miesięczny. 

 

 

 

………………………………………………………… 
(data i podpis Praktykanta/Stażysty) 

 

 

 

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

** wypełnić w przypadku, gdy uczeń nie jest właścicielem konta 


