
Wniosek o zwrot kosztów dojazdu w ramach Projektu „Lubelski Most”
Заявка на відшкодування вартості проїзду в рамках проекту «Любельський міст».

(nr FELU.08.03-IP.02-0034/23)

Wpisz swój adres zamieszkania lub pobytu, jeśli uległ zmianie.
Вкажіть адресу свого проживання або перебування, якщо вона змінилася. 

Kraj:
Країна:

Oświadczam, że w związku z moim udziałem we wsparciu realizowanym w ramach Projektu „Lubelski Most”
Заявляю, що у зв'язку з моєю участю у підтримці, здійснюваній у рамках Проєкту «Люблінський Міст» 

dojeżdżałem/dojeżdżałam z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia z wykorzystaniem:
я їздив/їздила з місця проживання до місця надання підтримки, використовуючи:

publicznego środku transportu
громадський транспорт, 

prywatnego samochodu.
приватний автомобіль.

Wnoszę o zwrot kosztów dojazdu do wysokości ceny najtańszego biletu transportu publicznego na trasie z miejsca
zamieszkania do miejsca wsparcia.
Прошу відшкодувати витрати на проїзд до розміру вартості найдешевшого квитка на громадський
транспорт на маршруті з місця проживання до місця надання підтримки

Oświadczam, że mój adres zamieszkania lub przebywania jest taki sam, jaki został zadeklarowany w formularzu
zgłoszeniowym do udziału w Projekcie.
Я заявляю, що моя адреса проживання або місця проживання збігається з адресою, заявленою у формі
заявка на участь у Проекті.

Kod pocztowy:
Поштовий індекс:

Miejscowość:
Місто:

Ulica:
Вулиця:

Numer budynku:
Номер будинку:

Numer lokalu:
Номер квартири:

w miejscowości/miejscowościach:
у місті/у населених пунктах:

w miesiącu:
у місяці:

w roku:
року

Wyrażam zgodę na przekazanie środków za zwrot kosztów dojazdu na poniższy numer rachunku bankowego:̨
Я надаю згоду на перерахування коштів за відшкодування витрат на проїзд на вказаний нижче номер
банківського рахунку:
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Oświadczam, że w miesiącu, w którym wnioskuję o zwrot kosztów dojazdu byłem/byłam osobą niepracującą.
Заявляю, що в місяці, в якому я подаю заявку на відшкодування витрат на проїзд, я був/була непрацюючою
особою.



Wpisz liczbę przejazdów i ich koszt dla poszczególnych form wsparcia w miesiącu, którego dotyczy wniosek:
Вкажіть кількість поїздок і їх вартість для кожної форми підтримки в місяці, якого стосується заявка:

Popis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
Підпис Учасника/Учасниці Проєкту

Diagnoza potrzeb i potencjału
Діагностика потреб
і потенціалу

Poradnictwo psychologiczne
Психологічне консультування

Szkolenia z zakresu wartości
i kultury polskiej
Навчання польським 
інностям і культурі

Szkolenia z języka polskiego
Навчання польської мови

Indywidualne poradnictwo
Індивідуальне консультування

Szkolenia zawodowe
Професійне навчання

Forma wsparcia
Форма підтримки

Liczba przejazdów
tam i z powrotem (zł.)

Кількість поїздок
туди і назад (зл.)

Koszt jednego przejazdu
tam i z powrotem 

podlegający refundacji (zł.)
Вартість однієї поїздки

туди і назад, що підлягає
відшкодуванню (зл.)

Koszt przejazdu
podlegający refundacji
w ramach wsparcia (zł.)
Вартість поїздки, яка

підлягає відшкодуванню
в рамках підтримки (зл.)

RAZEM:
ВСЬОГО:

Do wniosku załączam*:
Додаю до заяви:*

 
́  

 

* Kopie lub oryginały wymienionych dokumentów załącz do wniosku tylko wtedy, gdy nie dołączyłeś ich wcześniej
lub gdy złożone wcześniej nie są aktualne.
* Додавайте копії або оригінали зазначених документів до заяви лише у випадку, якщо ви їх не додали
раніше або вони не є актуальними.

Wydruk  aktualnej taryfy  opłat  transportowych  ze  strony  internetowej  danego  przewoz ́nika  (lub oświadczenie
przewoźnika) z miejsca zamieszkania  do  miejsca wsparcia. 
Друк поточного тарифу транспортних витрат з веб-сайту відповідного перевізника (або
заява перевізника) з місця проживання до місця участі у підтримці

Bilet  miesięczny z wnioskowanego miesiąca, z miejsca zamieszkania do miejsca wsparcia.
Місячний квиток з місяця, на який подано запит, з місця проживання до місця надання підтримки.

Bilet  jednorazowy z  dnia  udzielonego  wsparcia tam  i  z  powrotem z miejsca zamieszkania do miejsca wsparcia.
Квиток в обидві сторони, дійсний на дату надання підтримки, з місця проживання до місця підтримки.
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Data wypełnienia wniosku
Дата заповнення заяви
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