
Załącznik nr 4 

………………………………………………………… 
(imię i nazwisko Uczestnika/-czki) 

………………………………………………………… 
(miejscowość, data) 

…………………………………………………………. 
(telefon kontaktowy) 

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu i/lub noclegu 
 na szkolenie/kurs w ramach przedsięwzięcia: 

„Utworzenie Branżowego Centrum Umiejętności  przy Zespole Szkół Naftowo-Gazowniczych im. Ignacego Łukasiewicza 
 w Krośnie w dziedzinie geologia, górnictwo otworowe i sieci gazowe” realizowany w ramach Krajowego Planu 

Odbudowy i Zwiększenia Odporności, w Komponencie A „Odporność i konkurencyjność gospodarki”, jako inwestycja 
A3.1.1 „Wsparcie rozwoju nowoczesnego kształcenia zawodowego, szkolnictwa wyższego oraz uczenia się przez całe 

życie”. 

Wnioskuję o zwrot kosztów : 
 dojazdu
 noclegu
 dojazdu i noclegu
W związku z uczestnictwem w szkoleniu/kursie:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa szkolenia/kursu ) 

które odbyło się w dniach: od ……………………………………………do 
……………………………………..………… 
w Branżowym Centrum Umiejętności Nr 1 w Krośnie w dziedzinie geologia, górnictwo 
otworowe i sieci gazowe w Zespole Szkół Naftowo-Gazowniczych w Krośnie, ul. Bohaterów 
Westerplatte 20e, 38-400 Krosno. 

1. Szczegóły dojazdu (wypełnić w przypadku zwrotu kosztów dojazdu):

Środek transportu/pojemność silnika: ....……………………………………………………..……………. 

Trasa przejazdu: z ……………..……………………….. do ………………………………………….…………… 

Liczba przejazdów (tam i z powrotem): …………………….……………………...…………………….… 

Ilość przejechanych km (dotyczy przejazdu samochodem prywatnym): ……………..……… 

Kwota do zwrotu (w zł.): …………………………………………………………………………….…….………. 

Załączam następujące dokumenty potwierdzające koszty dojazdu: 
 bilety
 inne………………………………



 

 
 
2. Szczegóły noclegu  (wypełnić w przypadku zwrotu kosztów noclegu): 

Miejsce noclegu: ………………………………………………………………………….. 

Data noclegu: od …………………………….…………do…………….…………..….. 

Kwota do zwrotu (w zł.): ……………………………………………………..……….. 

 
Załączam następujące dokumenty potwierdzające koszt noclegu: 
 faktura 
 rachunek 
 
Proszę o zwrot kosztów na rachunek bankowy: 

                          

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

(nazwa banku) 

Oświadczam, że przedstawione dane są zgodne z prawdą. 

 

…..……..……………………………………………………… 
(Czytelny podpis uczestnika szkolenia/kursu) 

 
…..……..……………………………………………………… 
(Czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)* 

* dotyczy osób niepełnoletnich 
 

 

Potwierdzam, że Pan/Pani ……………………………………………………………………………..………………..….. 

w dniach od ……………………..………….. do ……………….…………….…… na podstawie listy obecności 

był/-a obecna na szkoleniu/kursie: 

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

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

 

……………..………..………………………… 
(podpis Kierownika BCU) 


