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Załącznik nr 2
Wniosek o zwrot kosztów przejazdu Uczestnika / Uczestniczki 
na SZKOLENIE Z ZAKRESU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 
korzystającego / korzystającej z samochodu prywatnego 
	NAZWISKO I IMIĘ: …………………………………………………………………………………………..…………………………………..


Poniższe dane  podaje Uczestnik/Uczestniczka

Miejsce zamieszkania: …………………………………………….…………………………………………..…………………………..



                                    (adres)

Miejsce realizacji szkolenia: …..…………………………………………….…………………..……………………………………….

                                                                (adres)

Liczba przejechanych kilometrów w jedną stronę……………………………………………………………………………..
Numer konta bankowego: ………………………………………………………………………………………..……………………….

Nr grupy ……………………………………………………………….……………………………………………………………….……..…...
Oświadczam, że w dniach ……………………………………………………………..……………………….………………....……. 
dojeżdżałem/dojeżdżałam na szkolenie  korzystając z samochodu prywatnego: 
Marka samochodu …………………………………………………………………Pojemność silnika………………………….………

Nr Rejestracyjny samochodu ………………………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że ww. samochód jest moją własnością */ samochód jest użyczony na podstawie umowy 

użyczenia nr ………………………..……….. zawartej w dniu ……………………………. z (imię i nazwisko właściciela 

samochodu) ………………………………………………………………………………….…….…………………………………………….. *.

Oświadczam, że posiadam prawo jazdy kategorii ……………………. nr …………………………………………….………..
Pouczony / pouczona o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte przeze mnie z złożonym wniosku są zgodne z prawdą. 

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

                                                                (data i podpis uczestnika/uczestniczki)
* niepotrzebne skreślić
Wyliczenie faktycznie poniesionego koszty dojazdu samochodem:

             (  ……………………….) x (………………………………) x 2  x (…………..……………………) = ………………….……………………….

(liczba dni obecności na szkoleniu)   x (Liczba przejechanych 
x 2   x  (stawka za kilometr 

(razem)

                                                kilometrów w jedną stronę)             w zależności od pojemności silnika**)

** stawka za kilometr dla samochodu osobowego:

o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 - 0,5214 zł,

o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 - 0,8358 zł,

Koszt przejazdów samochodem na trasie z mojego miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia oraz z miejsca realizacji szkolenia do mojego miejsca zamieszkania w ww. okresie wyniósł  ………………. zł.

Na potwierdzenie wydatków poniesionych na przejazd na ww. trasie przekładam do wglądu prawo jazdy, dowód rejestracyjny, umowa użyczenia* oraz zaświadczenie od przewoźnika komunikacji zbiorowej o koszcie przejazdu na wskazanej trasie / wydruk cennika ze strony internetowej przewoźnika / bilety jednorazowe. *

Należność z tytułu zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać przelewem na moje konto bankowe.
* niepotrzebne skreślić 
Wyliczenie kosztu dojazdu wg cen przewoźników komunikacji publicznej :

                 (  ……….………………………………………..       x      …………………….…………….. zł  ) =…………………………….
                           (liczba dni obecności na szkoleniu)                        (dzienny koszt przejazdu)***
      (razem)



***na podstawie zaświadczenia wystawionego przez przewoźnika komunikacji publicznej lub wydruku cennika ze strony przewoźnika publicznego lub biletów jednorazowych. 
Koszt przejazdów środkami komunikacji publicznej na trasie z mojego miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia oraz z miejsca realizacji szkolenia do mojego miejsca zamieszkania w ww. okresie wyniósł  ……………….…  zł.
Wyliczenie maksymalnego kosztu dojazdu:

                 (  ……….………………………………………..                 x         
10,00 zł  )         = ……………………………………………..
                   (liczba dni obecności na szkoleniu                    (dzienny koszt przejazdu)*        (razem)


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

                                                                (data i podpis uczestnika/uczestniczki)
Załączone załączniki*:

- Zaświadczenie przewoźnika 

- Wydruk cennika przewoźnika ze strony

 -Bilety jednorazowe

	Wypełnia pracownik Biura projektu
Na podstawie listy obecności stwierdzam, że Pan/Pani   …………………………..……………....……  był/była obecny/a na szkoleniu w dniach: …………………………………………………………………………………………………………....………………………....

Oświadczam, że uczestnik  projektu dostarczył do wglądu prawo jazdy, dowód rejestracyjny, umowę użyczenia* i dane zawarte we wniosku są zgodne z przedstawionymi dokumentami. 

Stwierdzam, że koszt przejazdu Uczestnika/Uczestniczki wynosi:  
a)Wyliczony na podstawie kilometrówki                        ……………………..………….… zł.

b)Wyliczony na podst. Zaświadczenia przewoźnika      ……………………………………. zł

c)Maksymalny koszt przejazdów wynosi:                       …..……………….………..……. zł.

Do wypłaty kwalifikuję:                                                     ……………………………….…… zł.****
.................................................................

                                                                                  (data i podpis pracownika biura)


**** należy wpisać  kwotę najmniejszą  bo  
jeśli  a>c  i b>c wpisać c

Jeśli  a<c i a>b wpisać b

Jeśli  b<c i a<b wpisać a 

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu Uczestnika / Uczestniczki 

na INDYWIDUALNE WSPARCIE DORADCZE – BIZNES PLAN  

korzystającego / korzystającej z samochodu prywatnego 

	NAZWISKO I IMIĘ: …………………………………………………………………………………………..…………………………………..


Poniższe dane  podaje Uczestnik/Uczestniczka

Miejsce zamieszkania: …………………………………………….…………………………………………..…………………………..



                                    (adres)

Miejsce realizacji wsparcia: …..……………….………………………………………………..……………………………………….

                                                                (adres)

Liczba przejechanych kilometrów w jedną stronę……………………………………………………………………………..

Numer konta bankowego: ………………………………………………………………………………………..……………………….

Nr grupy ……………………………………………………………….……………………………………………………………….……..…...
Oświadczam, że w dniach ……………………………………………………………..……………………….………………....……. 
dojeżdżałem/dojeżdżałam na wsparcie  korzystając z samochodu prywatnego: 

Marka samochodu …………………………………………………………………Pojemność silnika………………………….………

Nr Rejestracyjny samochodu ………………………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam, że ww. samochód jest moją własnością */ samochód jest użyczony na podstawie umowy 

użyczenia nr ………………………..……….. zawartej w dniu ……………………………. z (imię i nazwisko właściciela 

samochodu) ………………………………………………………………………………….…….…………………………………………….. *.

Oświadczam, że posiadam prawo jazdy kategorii ……………………. nr …………………………………………….………..
Pouczony / pouczona o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam, że dane zawarte przeze mnie z złożonym wniosku są zgodne z prawdą. 

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

                                                                (data i podpis uczestnika/uczestniczki)
* niepotrzebne skreślić

Wyliczenie faktycznie poniesionego koszty dojazdu samochodem:

             (  ……………………….) x (………………………………) x 2  x (…………..……………………) = ………………….……………………….

(liczba dni obecności na wsparciu)   x (Liczba przejechanych 
x 2   x  (stawka za kilometr 

(razem)

                                                kilometrów w jedną stronę)             w zależności od pojemności silnika**)

** stawka za kilometr dla samochodu osobowego:

o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 - 0,5214 zł,

o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 - 0,8358 zł,

Koszt przejazdów samochodem na trasie z mojego miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia oraz z miejsca realizacji wsparcia do mojego miejsca zamieszkania w ww. okresie wyniósł  ………………. zł.

Na potwierdzenie wydatków poniesionych na przejazd na ww. trasie przekładam do wglądu prawo jazdy, dowód rejestracyjny, umowa użyczenia* oraz zaświadczenie od przewoźnika komunikacji zbiorowej o koszcie przejazdu na wskazanej trasie / wydruk cennika ze strony internetowej przewoźnika / bilety jednorazowe. *

Należność z tytułu zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać przelewem na moje konto bankowe.
* niepotrzebne skreślić 

Wyliczenie kosztu dojazdu wg cen przewoźników komunikacji publicznej :

                 (  ……….………………………………………..       x      …………………….…………….. zł  ) =…………………………….
                           (liczba dni obecności na wsparciu)                        (dzienny koszt przejazdu)***
      (razem)



***na podstawie zaświadczenia wystawionego przez przewoźnika komunikacji publicznej lub wydruku cennika ze strony przewoźnika publicznego lub biletów jednorazowych. 
Koszt przejazdów środkami komunikacji publicznej na trasie z mojego miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia oraz z miejsca realizacji szkolenia do mojego miejsca zamieszkania w ww. okresie wyniósł  …………….…  zł.

Wyliczenie maksymalnego kosztu dojazdu:

                 (  ……….………………………………………..                 x         
10,00 zł  )         = ……………………………………………..
                   (liczba dni obecności na szkoleniu                    (dzienny koszt przejazdu)*        (razem)


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

                                                                (data i podpis uczestnika/uczestniczki)
Załączone załączniki*:

- Zaświadczenie przewoźnika 

- Wydruk cennika przewoźnika ze strony

 -Bilety jednorazowe

	Wypełnia pracownik Biura projektu
Na podstawie listy obecności stwierdzam, że Pan/Pani   …………………………..……………....……  był/była obecny/a na szkoleniu w dniach: …………………………………………………………………………………………………………....………………………....

Oświadczam, że uczestnik  projektu dostarczył do wglądu prawo jazdy, dowód rejestracyjny, umowę użyczenia* i dane zawarte we wniosku są zgodne z przedstawionymi dokumentami. 

Stwierdzam, że koszt przejazdu Uczestnika/Uczestniczki wynosi:  

a)Wyliczony na podstawie kilometrówki                        ……………………..………….… zł.

b)Wyliczony na podst. Zaświadczenia przewoźnika      ……………………………………. zł

c)Maksymalny koszt przejazdów wynosi:                       …..……………….………..……. zł.

Do wypłaty kwalifikuję:                                                     ……………………………….…… zł.****

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

                                                                                  (data i podpis pracownika biura)


**** należy wpisać  kwotę najmniejszą  bo  

jeśli  a>c  i b>c wpisać c

Jeśli  a<c i a>b wpisać b

Jeśli  b<c i a<b wpisać a 

Biuro Projektu: ul. Konarskiego 10/1, 11-500 Giżycko
                                                                                      tel. 570-895-082, fax. 22 620-62-76


e-mail: przedsiebiorca@business-school.pl., www.business-school.pl/przedsiebiorca

