
 
WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW  

poniesionych na dojazd komunikacją publiczną  
związany z uczestnictwem w Cyklu Szkoleń   

COGITO ergo ES 
 

Dane osobowe uczestnika szkolenia: 

Imię .......................................................................................................................................................... 

Nazwisko .................................................................................................................................................. 

Adres ........................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................... 

Telefon ................................................... E-mail ....................................................................................... 

Organizacja reprezentowana (nazwa, adres, telefon) .............................................................................. 

................................................................................................................................................................... 

Ja niżej podpisany/a oświadczam, iż w związku z udziałem w szkoleniu w terminie 

……….……………… w ………………………….…poniosłem/am następujące wydatki: 

Trasa przejazdu 

 

Dokumenty 
potwierdzające 

poniesione koszty 

(proszę wpisać rodzaj 
dokumentu: bilet PKP, 

PKS, itp.) 

Koszty poniesione 

 

(proszę wpisać 
sumę) 

Koszty 
kwalifikowane 

(proszę nie 
wypełniać) 

 
 
 

   

    

 
W związku z powyższym wnoszę o refundację poniesionych kosztów w wysokości ………………..…… 

(słownie: ………………….……………………………………………………………………………………. zł) 

 
Sprawdzono: ………………………………..………. 
                   (data i podpis Eksperta ds. szkoleń) 
 
 
Zatwierdzono: ………………………………………. 
                    (data i podpis Właściciela Firmy) 



 
Proszę o przekazanie należnej refundacji na rachunek bankowy: 
 
Nazwa posiadacza rachunku ................................................................................................................... 
 
Nazwa banku ......................................................................................................................................... 

Numer konta: 

                          

 

 

.......................................                     ...................................... 

    Miejscowość, data                                      Podpis 

 

Niniejszy wniosek wraz z załączonymi oryginałami dokumentów potwierdzającymi poniesione koszty 
(biletami), należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie 10 dni roboczych od daty zakończenia 
szkolenia na adres: 
 

EUROPIL Elżbieta Pilch 
ul. Jagiellońska 67a/U6 

70-382 Szczecin 
 

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie obecności uczestnika na szkoleniu,  na podstawie podpisu na liście obecności. 

 

 

Data: ..........................   Podpis: ................................................ 

                                                                           (Ekspert ds. szkoleń) 

 

UWAGA 
 
1. Zwrot kosztów nastąpi jedynie na podstawie oryginałów dokumentów (np. biletu kolejowego, 

autobusowego, itp.) poświadczających przejazd do miejsca szkolenia lub miejsca zbiórki 
zorganizowanego transportu i z powrotem. 

2. Każdy uczestnik wypełnia osobny druk wniosku o refundację kosztów. 
3. Niniejszy wniosek jest dokumentem finansowym, w związku z tym powinien być on wypełniony  

w sposób właściwy i czytelny. Niewłaściwe lub nieczytelne wypełnienie wniosku upoważnia 
organizatora do niedokonania refundacji. 

4. Niedotrzymanie terminu nadesłania wniosku upoważnia organizatora do niedokonania refundacji. 
5. Za datę złożenia wniosku uważa się datę wpływu do Biura Partnera Projektu. 
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