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Додаток 4.1  до Правил компенсації витрат на доїзд в рамках Проекту 
Załącznik nr 4.1 do Zasad zwrotu kosztów dojazdu w ramach projektu 

 

 

  Заявка про компенсацію витрат на проїзд у громадському транспорті до виду  

підтримки  в рамках проекту під назвою "Підтримка громадян України  в процесі  

професійної  активізації  та соціальної інтеграції в Любуському воєвудстві" в рамках 

конкурсу "Разом Можемо Більше". 
             Wniosek o zwrot kosztów dojazdu komunikacją publiczną na formę wsparcia  

             w ramach projektu pn. „Wsparcie obywateli Ukrainy  w procesie aktywizacji zawodowej  

     i integracji społecznej na terenie województwa lubuskiego” w ramach konkursu Razem Możemy Więcej. 

 

Я нижчепідписана/ний 
Ja niżej podpisana/y 

………………………………………………………………………………………………………...… 

                                (ім’я та прізвище)     
                                                        (imię i nazwisko) 

Проживаю за 
zamieszkała/y w 

………………………………………………………………………………………………………….. 

                                                   (адреса проживання)              
                                                        (adres zamieszkania) 

 

Заявляю, що у зв'язку з моєю участю у проекті з підтримки за період з 
Oświadczam, że w związku z moim udziałem w firmie wsparcia w okresie 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

                                                         (точна дата/дати)          
                                                     (dokładna data/daty) 

 

Користувалась міським транспортом за маршрутом 
Dojeżdżałam/em komunikacją miejską na trasie: 

з 
z 

…………………………………………………………………………………………………………… 

                                                        (адреса проживання)                       
                                                      (adres zamieszkania) 

 

до 
do  

…………………………………………………………………………………………………………… 

    (адреса місця реалізації консультування/адреса іншого закладу)     

                 (adres miejsca realizacji doradztwa/adres innej instytucji) 

 

І назад 
i z powrotem 

 

Вартість проїзду за вищевказаним маршрутом склала: 
Koszt dojazdu na ww. trasie wyniósł:  

з 
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z ………………………………………………………………………………………..………………. 

до 

do ……………………………………………………………………………………………………….. 

                                       (назва міста)                                      (ціна квитка)   
                                  (nazwa miejscowości)                                             (cena biletu) 

або 
oraz  

з 

z ………………………………………………………..……………………………..………………… 

до 

do ………………………………………………………...……………………………………………… 

                                    (назва міста)                                          (ціна квитка)    
                                               (nazwa miejscowości)                                 (cena biletu) 

 

РАЗОМ 

RAZEM ………………………  зл.zł,  

Сума прописом 
słownie 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

У зв'язку з цим прошу компенсувати витрати на доїзд у розмірі: 
W związku z powyższym proszę o dokonanie zwrotu kosztów dojazdu w wysokości:  

 

……………………………….. zł,  

Сума прописом 
słownie 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

Повернення коштів прошу здійснити на банківський рахунок: 
Zwrotu proszę dokonać na konto nr: 

 

                          

 

Заявляю, що власником поданого рахунку: 
Oświadczam, że właścicielem powyższego konta: 

 

 є я                                                         або                                                                        Є 

jestem ja               lub                   jest 

………………………………………………………………………………………………………..…. 

            (ім’я та прізвище власника рахунку)   
                                                                        (imię i nazwisko właściciela rachunku) 

 

Заявляю, що я повідомив власника банківського рахунку про надання його номера для 

потреб реалізації проекту та заявляю, що власник банківського рахунку дав згоду на 

надання та обробку даних, пов'язаних з цим банківським рахунком, для потреб реалізації 

проекту (стосується ситуації, коли власник банківського рахунку не є учасником проекту). 
Oświadczam, iż poinformowałem właściciela rachunku bankowego o udostępnieniu jego numeru na potrzeby realizacji projektu 

oraz oświadczam, że właściciel rachunku bankowego wyraził zgodę na udostępnienie i przetwarzanie danych związanych z tym 



3 
 

rachunkiem bankowym na potrzeby realizacji projektu (dotyczy sytuacji, gdy właścicielem rachunku bankowego nie jest uczestnik 

projektu). 

 

      

 

                  ………………………………… 
         Дата і підпис учасника проекту 

                                                                                    data i podpis uczestnika projektu 

 

 

Заявляю, що ознайомилася/вся зі змістом Регламенту проекту та Додатком 4 до Правил 

компенсації витрат на доїзд в рамках проекту. 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią Regulaminu projektu oraz Załącznikiem nr 4 Zasady zwrotu kosztów dojazdu w 

ramach projektu. 

 

                                                                                  ….......................................... 
                     Дата і підпис учасника проекту 

                                                                                    data i podpis uczestnika projektu 

 

 

Додатки до заяви: 
Załączniki do wniosku: 

     оригінали або копії (виконані працівником проекту) квитків на громадський транспорт 

за маршрутом, зазначеним у заяві.   
         oryginał lub kserokopia (wykonana przez pracownika projektu) biletów komunikacji publicznej na wskazanej we wniosk 

trasie, 

     заяву про відвідування установи. 
         oświadczenie o wizycie w instytucji. 
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Частина виповнена Реалізатором проекту 
Część wypełniana przez Realizatora projektu 

 

Перевірено за змістом 
Sprawdzono pod względem merytorycznym  

 

 

 

…..…………………………………………… 

Дата, підпис працівника 
data, podpis pracownika 

 

 

                                                            Бухгалтерська та формальна звітність перевірена 
                                                                                            Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym  

 

 

 

                                                                          ………………………………………………… 

                                                                         дата, підпис працівника /data, podpis pracownika  

 


