
 
 
 
  

    
 

„Nowe kwalifikacje perspektywą na lepsze jutro” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego  

w ramach Działania 6.1 Poprawa dostępu do zatrudnienia oraz wspieranie aktywności zawodowej w regionie  
Poddziałanie 6.1.1 Wsparcie osób pozostających bez zatrudnienia na regionalnym rynku pracy  

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Nr projektu: POKL. 06.01.01-14-398/10) 
Biuro projektu: Budynek PUP w Pułtusku ul. Nowy Rynek 3, 06-100 Pułtusk, tel./fax 23 692 68 55 
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Pułtusk, dn. ...................................... 

 
 
..................................................................                                                         
Nazwisko i imię 
 
.................................................................. 
PESEL 
 
.................................................................. 
Adres zamieszkania 
 
 

ROZLICZENIE 
faktycznie poniesionych kosztów przejazdu własnym środkiem transportu 

 
 

w miesiącu ...................................... 20........ roku z tytułu przejazdu z miejsca zamieszkania do 

miejsca odbywania stażu / szkolenia tj. ................................................................................................... 

oraz powrotu  do miejsca zamieszkania tj. ................................................................................. 

poniosłem / am  koszt w wysokości .................................... zł. 

 

Jednocześnie oświadczam, że: 

➢ w miesiącu ...................................................... dojeżdżałem/am własnym/użyczonym 

środkiem transportu 

➢ nadal odbywam staż / uczestniczę w szkoleniu 

 

W załączeniu przedstawiam: 

➢ listę obecności za miesiąc ..................................... 20................. r. 

➢ imienne faktury na zakup paliwa 

 

Należną mi kwotę z tytułu zwrotu w/w kosztów proszę przekazać na moje konto bankowe 

o numerze:............................................................................................................................................... 

 

 

..................................................... 
data i podpis uczestnika projektu 


