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…………………………………..              Lublin, dnia ……………..................... r. 
Imię i nazwisko 

………………………………….. 
PESEL 

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

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ 
 

Oświadczam, że w związku z odbywaniem stażu krajowego w ramach projektu „Regionalny 

Program Rozwoju Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II” – nr umowy o 

dofinansowanie POWR.03.05.00-00-ZR44/18 w: 

.……………………………………………………………………………………………………..………….……………..………………..., 
(pełna nazwa i dokładny adres Jednostki Przyjmującej – ulica, kod pocztowy, miasto siedziby) 

poniosłem/łam koszty komunikacji miejskiej a w ramach odbywania stażu w okresie: 

 ................./...............20…… r. - .............../.............20…… r. 

w wysokości: 

……………………………….... PLN, słownie ………………………………………………………….….………….………………...  

W związku z powyższym proszę o zwrot kosztów komunikacji miejskiej w kwocie:1 

…………………………………. PLN słownie: …...……………………………………………………….…………….……………... 

Proszę o przelanie powyższej kwoty na rachunek bankowy: 

nazwa banku:…..……………………………...................……………………………………………….…………….…………….…. 

numer rachunku:………..……………………………………………...…………………………...…..……………………………… 

 
Do wniosku załączam dowód2: …………………………………………………………………………….…………………...… 

 

……………………………………………………….. 
(data, czytelny podpis) 

                                                 
1  Projekt zakłada zwrot kosztów komunikacji w maksymalnej kwocie 69 PLN/m-c. 
2  Zwrot kosztów komunikacji miejskiej nastąpi na podstawie złożenia niniejszego wniosku oraz załączonych do niego 
dowodów (paragon, potwierdzenie przelewu lub inny równoważny dokument potwierdzający dokonanie zakupu i okres ważności 
biletu).  


