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Realizacja przedsięwzięcia „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania
 Branżowego Centrum Umiejętności w Przysusze” realizowanego w ramach 
Konkursu pt. Utworzenie i wsparcie funkcjonowania 120 branżowych centrów umiejętności (BCU), realizujących koncepcje˛ centrów doskonałości zawodowej (CoVEs)



WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU  SAMOCHODEM OSOBOWYM DLA OSÓB NIEPEŁNOLETNICH

Ja niżej podpisana/y ............................................................................................................................
zamieszkała/y w ..................................................................................................................................
oświadczam, że w związku z odbywaniem kursu/szkolenia przez moje dziecko 
……………………………………………………………………………………………………….
(nazwa szkolenia/kursy)
Imię i nazwisko uczestnika szkolenia ……………………………………………………………….. Nr PESEL ……………………..zamieszkała/y………………………………………………………
wykonując dojazdy do miejsca kursu/szkolenia oraz powroty z tego miejsca  samochodem prywatnym wydatkowałam/em kwotę:...........................
Odległość od miejsca wyjazdu tj. ................................................................ do miejsca docelowego tj................................................................................. i z powrotem wyniosła ...................................... kilometrów.
W okresie miesiąca .................................. wykonałam/em ....................opisanych wyżej podróży.
Wyżej wymieniona kwota, została obliczona jako iloczyn odległości wyrażonej w kilometrach dojazdów do lub z miejsca będącego celem podróży oraz stawki za jeden  kilometr w wysokosci : 0,89 zł dla samochodu osobowego o pojemności silnika mniejszej lub równej 900 cm3, 1,15 zł dla samochodu osobowego o pojemności silnika powyżej 900 cm3 (na podstawie rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dnia 22 grudnia 2022 roku (Dz.U z 2023 poz.5)).

	Mając powyższe na uwadze proszę o zwrot opisanych powyżej kosztów związanych z dojazdem samochodem prywatnym do i z miejsca kursu/szkolenia.
Sposób przekazania środków: przelew na rachunek bankowy.

Imię i nazwisko właściciela rachunku: ……………………………………………………………
Nr rachunku bankowego: ………………………………………………………………………….

							……...........................................................
							(data i podpis rodzica/prawnego opiekuna)

Przyznano zwrot kosztów przejazdu za okres od dnia ……………..…. do dnia ………………..…r.
w ramach realizacji projektu „Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branżowego Centrum Umiejętności w Przysusze” ” w wysokości: ………….. zł (słownie: ……………… ……………………………………………....)

Uwagi dodatkowe:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Sporządził: ……………………………………………… 	
               (data i podpis)


Zatwierdził: …………………………….…………………
             (data i podpis)						 
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