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Załącznik nr 5
Oświadczenie dotyczące zwrotu kosztów dojazdu
Ja …………………………………………………...oświadczam, iż od dnia rozpoczęcia stażu/praktyki, 

                                                             Imię i nazwisko

tj. od dnia ……………………do…………………………. dojeżdżałem/am z miejsca zamieszkania 
                                                      data                                                       data
…………………………………………………………………………..………………………………….
adres zamieszkania stażysty/stażystki
do miejsca odbywania stażu/praktyki:

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

nazwa firmy
………………………………………………………………………………………………………………
Adres
Środkiem:

A. Komunikacji publicznej
koszt biletu komunikacji  BuS* w jedną stronę:  ……………………………………..

Łączny koszt biletów : …………………………………………………………………….
*koszt biletu w transporcie regionalnym BUS. Jeżeli sumak kosztów pojedynczych biletów przekroczy wartość biletu okresowego wówczas podstawą zwrotu jest koszt biletu okresowego na danej trasie.
B. Transport własny 

W indywidualnych przypadkach z uwagi na brak połączeń komunikacyjnych umożliwiających dotarcie do miejsca odbywana stażu/praktyki  i powrót do miejsca zamieszkania przewiduje się zwrot kosztów dojazdu prywatnym środkiem transportu.
	Ilość kilometrów x stawka za 1 KM **


	………………………………………………………..


**zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25.03.2002 r. w sprawie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych, motocykli i motorowerów niebędących własnością pracodawcy.
Proszę o zwrot kosztów dojazdu na rachunek bankowy o numerze:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………….                            …………………………………………..
                             miejscowość i data                                                                                          podpis  stażysty/--ki  lub  opiekuna prawnego uczestnika

Załącznik : Lista obecności na stażu
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