
 

                                         
 

Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach  
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

 

Tytuł projektu  NOWE PERSPEKTYWY. SZKOLENIA ZAWODOWE 

SZANSĄ NA UZYSKANIE ZATRUDNIENIA! 

Numer projektu  WND-RPSL.07.04.02-24-09D9/16 

Priorytet w ramach, którego realizowany jest projekt VII. Regionalny rynek pracy 

Działanie w ramach, którego realizowany jest projekt 7.4: Wspomaganie procesów adaptacji do zmian na 
regionalnym rynku pracy (działania z zakresu 
outplacementu) 

Poddziałanie w ramach, którego realizowany jest projekt 7.4.2: Outplacement – konkurs 

 

ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW DOJAZDU  

NA / SZKOLENIA ZAWODOWE / STAŻ ZAWODOWY 
*)

 

w miesiącu _________________________ 

Imię i Nazwisko Uczestnika Projektu: ________________________________________________________ 

 

W miesiącu ___________________________201___ r. z tytułu dojazdu na szkolenie zawodowe / staż 

zawodowy*
)
 i powrotu do miejsca zamieszkania poniosłem/am koszty w wysokości _____________________ 

zł. 

Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania 

__________________________________________________________________________________ 

(miejscowość, adres) 

do miejsca szkolenia zawodowego / stażu zawodowego
*)

   

__________________________________________________________________________________ 
(miejscowość, adres) 

 Najtańszym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie 

komunikacji publicznej, to jest ____________________________________________________ 

(nazwa przewoźnika)
 

 Własnym środkiem transportu
*)

. 

 

Koszt dojazdu wynosił ________________ zł. (dziennie)  

Numer rachunku bankowego do wypłaty_________________________________________________________ 

 

Załączniki*: 
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1. Szczegółowe rozliczenie kosztów dojazdu – bilety za przejazdy, potwierdzenia doładowania karty 

ŚKUP
*)

 

2. Zaświadczenie przewoźnika o wysokości ceny biletu na określonej trasie przejazdu
*)

 

3. Oświadczenie Uczestnika o wykorzystywaniu własnego samochodu do dojazdów na wsparcia 

realizowane w ramach projektu
*)

 

4. Umowa użyczenia samochodu
*)

 

5. Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu
*)

 

___________________________ 
(czytelny podpis) 

 

POUCZENIE 

W przypadku dojazdu do miejsca szkolenia zawodowego / stażu zawodowego środkami transportu 
publicznego, należy do rozliczenia dołączyć wszystkie zakupione bilety lub potwierdzenie doładowania karty 
ŚKUP oraz zaświadczenie potwierdzone przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji 
publicznej na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia z podaniem ceny biletu. 
W przypadku korzystania z transportu własnego, należy do rozliczenia dołączyć oświadczenie o korzystaniu  
z transportu własnego z załączoną kserokopią dowodu rejestracyjnego samochodu, z którego się korzystało 
oraz zaświadczenie potwierdzone przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej 
na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia z podaniem ceny biletu. 
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WYPEŁNIA PERSONEL PROJEKTU 

Terminy realizacji grupowego szkolenia zawodowego / stażu zawodowego _____________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

W miesiącu ___________________ 201__ Uczestnik projektu odbył szkolenie zawodowe / staż 

zawodowy*) w ilości ________ dni. 

Koszt dojazdu w w/w miesiącu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia zawodowego / stażu 

wyniósł ______________ zł. 

Uczestnikowi przysługuje zwrot kosztów dojazdu w miesiącu _____________ 201____r. 

w wysokości: ______________________ zł – koszt kwalifikowalny – zadanie nr _______ .  

WND-RPSL.07.04.02-24-09D9/16 

 

 

 

Uwagi: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym 

 

Dnia ________________  Podpis __________________ 

 

 

*niewłaściwe skreślić 
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WZÓR  
 
 
____________________________________                    ________________________________ 
            Imię i nazwisko Uczestnika projektu                                                                                              Miejscowość, data 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 

Adres zamieszkania 

 

 
ZAŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA O WYSOKOŚCI CENY BILETU  

NA OKREŚLONEJ TRASIE PRZEJAZDU 
 
 

Informuję, że koszt normalnego biletu jednorazowego w jedną stronę na trasie z ________________ 

__________________________________ do _____________________________________________ 

wynosi _________________________________ zł. 

 

 

__________________________ 

Podpis i pieczęć przewoźnika 
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____________________________________                    ________________________________ 
            Imię i nazwisko Uczestnika projektu                                                                                              Miejscowość, data 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 

Adres zamieszkania 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  U C Z E S T N I K A  P R O J E K T U  

 

Informuję, że samochód osobowy marki ___________________________________________ 

o numerze rejestracyjnym ____________________, którego jestem 

właścicielem/współwłaścicielem*), wykorzystywać będę na dojazdy z miejsca zamieszkania tj. 

__________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

do miejsca realizacji zajęć organizowanych w ramach projektu „NOWE PERSPEKTYWY. SZKOLENIA 

ZAWODOWE SZANSĄ NA UZYSKANIE ZATRUDNIENIA!”. 

 

        

 __________________________ 

Data i podpis Uczestnika 

 

*niewłaściwe skreślić 
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WZÓR  
 

 
____________________________________                    ________________________________ 
            Imię i nazwisko Uczestnika projektu                                                                                              Miejscowość, data 
 
____________________________________ 
 
____________________________________ 

Adres zamieszkania 
 

 

UMOWA UŻYCZENIA SAMOCHODU 

zawarta dnia ___________201__r. w __________________ pomiędzy: 

1) ________________________________,zamieszkałym/ą __________________________________ 

Zwanym/ą dalej Użyczającym, 

a 

2) ________________________________,zamieszkałym/ą __________________________________ 

zwanym dalej biorącym do używania. 

§1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest samochód marki _____________________________________,  

o numerze rejestracyjnym ____________________________. 

2. Użyczający oświadcza, że przedmiot umowy stanowi jego własność oraz jest wolny od jakichkolwiek 
roszczeń i obciążeń na rzecz osób trzecich. 

2. Przedmiot użyczenia jest w dobrym stanie technicznym, ma sprawne wszystkie zespoły i urządzenia. 

 

§2 

Użyczający użycza i daje w bezpłatne użytkowanie biorącemu do używania opisany wyżej przedmiot na czas 
trwania udzielanego wsparcia w ramach projektu pn. „W drodze po sukces!”. 

 

§3 

1. Biorący do używania potwierdza odbiór przedmiotu umowy. 

2. Biorący do używania zapewnia, że będzie używać przedmiot umowy zgodnie z przeznaczeniem 
i właściwościami oraz nie odda go do używania osobie trzeciej. 

3. Koszty eksploatacji przedmiotu w okresie trwania umowy poniesie biorący do używania. 

4. Biorący do używania zobowiązuje się do dokonywania wszelkich napraw, jakie okażą się konieczne w czasie 
użytkowania pojazdu. 

5. Biorący do używania zobowiązany jest zwrócić przedmiot użyczenia w stanie niepogorszonym ponad 
normalne zużycie, wynikające z jego bieżącej eksploatacji, po zakończeniu udziału w projekcie.  

 

§4 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. W kwestiach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego. 
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3. Właściwym do rozstrzygnięcia sporów mogących wyniknąć w wyniku realizacji niniejszej umowy jest Sąd 
właściwy miejscowo dla użyczającego/biorącego do używania*. 

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach. 

 

________________________                                    _______________________ 

     (podpis Użyczającego)  (podpis biorącego do używania) 

*niewłaściwe skreślić 


