
 

   
 

Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu i/lub noclegu 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU  

 

……………………….………..........……                                   ………………………………………, dnia …………………………………. 
                  (imię i nazwisko)                      (miejscowość) 

 

Oświadczam, że w związku z moim udziałem w szkoleniu zawodowym/ szkoleniu branżowym/ kursie/ 

konferencji/ branżowym konkursie umiejętności* pn. ……………………………………………………………………..… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

organizowanym w dniach …………………………………………………………………………………………………………………… 

w ramach przedsięwzięcia „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania branżowego centrum umiejętności 

(BCU) w dziedzinie opieki medycznej w Zespole Jednostek Edukacyjnych Województwa Małopolskiego 

w Krakowie”, realizowanego w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiększenia Odporności,  

w Komponencie A „Odporność i konkurencyjność gospodarki” jako inwestycja A3.1.1. „Wsparcie 

rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez całe 

życie”, dojeżdżałam/em* na miejsce zajęć w siedzibie BCU, os. Teatralne 4a, Kraków, z miejscowości 

zamieszkania :……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(miejscowość, kod pocztowy) 

 

Oświadczam, że miejscowość zamieszkania znajduje się w odległości większej niż 50 km od siedziby 

BCU (osiedle Teatralne 4a, 31-945 Kraków). 

Koszt dojazdu publicznym transportem zbiorowym na w/w trasie wynosi ………………… zł,  

co potwierdzam załączonymi biletami za przejazd/zaświadczeniem od przewoźnika/wydrukiem 

cennika ze strony internetowej przewoźnika*.  

Potwierdzeniem obecności na zajęciach, za które dokonywany jest zwrot dojazdu, jest własnoręczny 

podpis na liście obecności.  

W związku z tym, wnoszę o zwrot kosztów dojazdu  publicznym transportem zbiorowym na w/w trasie. 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów dojazdu proszę przekazać na konto bankowe 

numer:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………….. 
      czytelny podpis Uczestnika/czki 

 

 

* niewłaściwe skreślić 


