
 
 
 

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 
 

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany, zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu z tytułu udziału  

w szkoleniach/warsztatach organizowanych w ramach Projektu pn. „Dobre zarz ądzanie” 
 

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

Adres zamieszkania: ….............................................................................................................. 

PESEL: ................................................. 

Nazwa banku i numer konta (26 cyfr) Uczestnika/czki projektu, na które należy przelać 

należność:  ……………………………………………………………………………………………... 

                          

 

Telefon kontaktowy: ......................................... Adres e-mail: ................................................... 

 
Zwrot kosztów przejazdu zwolniony z podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 137 
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (z późn. zmianami) 
 
CZĘŚĆ A/ KOSZT PODRÓŻY KOMUNIKACJ Ą PUBLICZNĄ 
 
Koszt podró ży publicznymi środkami transportu – poci ąg osobowy (kl. 2), po śpieszny (kl. 2, 
wył ączając INTERCITY), Tanie Linie Kolejowe (kl. 2), PKS - t o koszt wynikaj ący z poni ższej 
kalkulacji:  

Lp. 
Miejsce i data 

szkolenia/warsztatów 

Koszt biletu/ów do 
miejscowości, w której 
odbywało się szkolenie 

Koszt biletu/ów 
powrotnego/ych 

Łączny koszt 
podróży w obie 

strony 

1 
 
 

   

2 
 
 

   

3 
 
 

   

4 
 

    

5 
 
 

   

6  
 

   

Do przedmiotowej kalkulacji załączam oryginały biletów w obie strony, dokumentujące poniesienie 

kosztów podróży.  

 

Oświadczam, że łączny koszt przejazdów publicznymi środkami transportu, wynikający z ceny 

załączonych biletów w obie strony to koszt: ………………. zł, słownie …………………………………………  

 

W przypadku zakwestionowania wysokości ww. kosztów przez Instytucję Pośredniczącą 2 stopnia 

wyrażam zgodę na zwrot całości bądź części zrefundowanych kosztów przejazdu  

 

                 Czytelny podpis uczestnika/czki projektu ........................................ Data ………...................... 
 

 



2 

 

 
 
 
CZĘŚĆ B/ KOSZT PODRÓŻY SAMOCHODEM PRYWATNYM 
 
Koszt podró ży samochodem prywatnym, to koszt wynikaj ący z poni ższej kalkulacji:  

Lp. 
Miejsce i data 

szkolenia/warsztatów 

Koszt podróży do 
miejscowości, w której 

odbywało się szkolenie, na 
podstawie oświadczenia 

przewoźnika/ów 

Koszt podróży powrotnej, 
na podstawie 
oświadczenia 

przewoźnika/ów 

Łączny koszt 
podróży w obie 

strony 

1 
 
 

   

2  
 

   

3 
 
 

   

4 
 

    

5 
 

    

6 
 

    

Do przedmiotowej kalkulacji załączam: 

- oświadczenie przewoźnika o wysokości opłat ponoszonych za przejechanie danej trasy, 

- oświadczenie o dojeżdżaniu na szkolenia/warsztaty samochodem, 

- kserokopię dowodu rejestracyjnego samochodu, którym dojeżdżałem/am na szkolenia/warsztaty, 

- upoważnienie do korzystania z samochodu (jedynie w przypadku, gdy nie jest się właścicielem 

samochodu). 
 

Oświadczam, że łączny koszt przejazdów samochodem prywatnym, oszacowany na podstawie 

oświadczeń przewoźników to koszt: ………………….. zł, słownie ………………………………. 

 
W przypadku zakwestionowania wysokości ww. kosztów przez Instytucję Pośredniczącą 2 stopnia 

wyrażam zgodę na zwrot całości bądź części zrefundowanych kosztów przejazdu  

 

                  Czytelny podpis uczestnika/czki projektu ........................................ Data ………...................... 
 

Przedmiotowe o świadczenie wraz z oryginalnymi zał ącznikami nale ży dostarczy ć do biura 
Projektu w terminie do: 

− 15 sierpnia 2011 r. - za okres od 1 maja 2011 r. do  31 lipca 2011 r. 
− 15 listopada 2011 r. - za okres od 1 sierpnia 2011 r. do 31 pa ździernika 2011 r. 
− 15 stycznia 2012 r.  - za okres od 1 listopada 2011  r.  do 31 grudnia 2011 r. 
− 11 czerwca 2012 r. - za okres od 1 stycznia 2012 r.  do 31 maja 2012 r. 

Decyduje data wpływu kompletnych dokumentów do biur a Projektu. Dokumenty, które dotr ą 
niekompletne i/lub po terminie okre ślonym powy żej nie b ędą brane pod uwag ę przy wypłacaniu 
refundacji. 

 

Wypełnia pracownik DARR S.A. 
Sprawdzono pod względem formalno – rachunkowym i akceptuje się do refundacji zwrot kosztów 

przejazdów w wysokości: ………..……… zł, słownie …………………………………………………………….. 
 

Podpis pracownika DARR S.A.: ………………………………………… 

Dowód zakwalifikowany do ujęcia w księgach DARR S.A. 

m-ca …………….. 
 
 
 

………………..…   …..…………  .…………...……...…… 
   Gł. Księgowy            data               Prezes Zarządu 

 


