
 

 
 

 Załącznik nr 2 

do Regulaminu udzielania zwrotu kosztów 

przejazdów na szkolenia zawodowe oraz 

staże organizowane w ramach projektu pt. 

„Aktywni zawodowo i społecznie” 

- WZÓR – 

……………………………………..   
Imię i nazwisko  
 

……………………………………..   
ul., nr domu/nr mieszkania 
 

……………………………………..   
kod pocztowy, miejscowość 

Powiatowe Centrum 
Pomocy Rodzinie 

w Puławach 

Wniosek 
o zwrot kosztów przejazdów do i z miejsca odbywania stażu 

 

 W związku z odbywaniem stażu w ramach projektu pt. Aktywni zawodowo i społecznie” w  

……………………………………………………………………..……………………………………………… 
(nazwa i adres pracodawcy) 

wnioskuję o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów przejazdów do i z miejsca odbywania stażu 

w okresie od ……………………………….. r. do ……………………………….. r. 

Oświadczam, że trasę z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu i z powrotem pokonuję:  

komunikacji publicznej/prywatnej 

samochodem własnym 

użyczonym 

na dowód czego przedkładam 

oryginał jednorazowego biletu wzorcowego za przejazd  

oryginał biletu okresowego 

 kserokopię własnego prawa jazdy 

 

 samochodu 

Kwotę należną  jako zwrot kosztów przejazdów w związku z odbywanym przeze mnie stażem proszę 
przekazać na mój rachunek bankowy 

nr konta   

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z Regulaminem udzielania zwrotu kosztów 
przejazdów na szkolenia zawodowe oraz staże organizowane w ramach projektu pt. „Aktywni 
zawodowo i społecznie”. 

 

 

………………………………………….. 

data i podpis wnioskodawcy 


