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 ……………….…………………….
  						 	  		                                        Miejscowość, data

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU  ŚRODKAMI TRANSPORTU PUBLICZNEGO      
Ja niżej podpisany/a:
………………………………………….......................………………................................................................................
legitymujący/a numerem PESEL: ………………..........................., 
zamieszkały/a w: ………..…………………....................................................................................................... 
oświadczam, że w związku z moim udziałem w studiach podyplomowych realizowanych w ramach projektu „Nowoczesne                           i profesjonalne PSZ = wysoka jakość świadczonych usług” nr FERS.01.02-IP.06-0006/24 dojeżdżałem/am na zajęcia środkami komunikacji publicznej.
Zwracam się z wnioskiem o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów dojazdu do miejsca odbywania zajęć w ………………………..………….…… i powrotu do miejsca zamieszkania w ………………….………….  w odległości …...…… km w jedną stronę.
Jednocześnie oświadczam, że w okresie, którego dotyczy wniosek poniosłem/am następujące wydatki:
	Lp.
	Data zajęć
	Opis trasy (z … – do …)
	Środek transportu (pociąg, autobus)
	Kwota brutto

	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RAZEM
	



W załączeniu przedkładam wszystkie bilety środków transportu publicznego szynowego lub kołowego potwierdzających poniesione koszty przejazdu (oryginały). Jestem świadomy/a, że zwrot kosztów dojazdu nastąpi w kwocie ograniczonej do wysokości opłat za środki transportu publicznego szynowego lub kołowego zgodnie z cennikiem biletów II klasy obowiązującym na danym obszarze. 
Należną kwotę proszę przekazać na moje konto prywatne nr: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że wyrażam dobrowolną zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we  wniosku o zwrot kosztów przejazdu środkami transportu publicznego wraz z załącznikami  (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwanym dalej RODO), do celów związanych z przeprowadzeniem realizacji projektu pt. „Nowoczesne i profesjonalne PSZ = wysoka jakość świadczonych usług” nr FERS.01.02-IP.06-0006/24,  a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych.

Świadomy/a odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że ww. informacje są zgodne z prawdą.



		
…….…..…………………………………………………        
Data i podpis Uczestnika/czki Projektu 






Wypełnia osoba upoważniona do naliczenia zwrotu kosztów przejazdu:


Łączna kwota za przejazd zatwierdzona do wypłaty ………………………….…………………


Sporządził:………………………………………….……………………………   
                                      (data i podpis)


Zatwierdził:…………………………………………………………………….
			(data i podpis) 			
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RAZEM   
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