
 
Załącznik nr 14 

REGULAMIN 
Zwrot kosztów podróży: 

DOJAZD AUTOBUSEM LUB POCIĄGIEM 

1. Osoby przyjeżdżające autobusem lub pociągiem otrzymują zwrot kosztów podróży na 

podstawie ceny biletu II klasy PKP i/albo PKS/autobusem innego przewoźnika na trasie od 

miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia i z powrotem. 

2. Zwrot za dojazd odbywa się w formie przelewu na konto prywatne osoby uczestniczącej w 

warsztacie, w oparciu o przesłane organizatorowi szkolenia oryginalne bilety PKP/PKS lub 

innego przewoźnika, które stanowią rzeczywiste, poniesione przez daną osobę koszty (bilet 

dojazdowy musi być z datą bezpośrednio poprzedzającą warsztat, a bilet powrotny z datą 

zakończenia warsztatu albo z datą dnia następnego). Dodatkowo należy wypełnić 

oświadczenie, które zostało przesłane przez Organizatora. 

DOJAZD SAMOCHODEM OSOBOWYM 

1. Istnieje możliwość zrefundowania kosztów dojazdu samochodem. Osoby dojeżdżające 

samochodem osobowym otrzymują zwrot kosztów podróży w wysokości ceny biletu II klasy 

PKP i/albo PKS/autobusem innego przewoźnika na trasie od miejsca zamieszkania do miejsca 

szkolenia i z powrotem. 

2. Zwrot za dojazd na szkolenie odbywa się w formie przelewu na konto prywatne osoby 

uczestniczącej w warsztacie, w oparciu o przekazane organizatorowi oświadczenie, przesłane 

przez organizatora, ksero dowodu rejestracyjnego samochodu (to tylko za pierwszym razem 

wymagane), wydruk ze strony www, zaświadczenie od przewoźnika lub inny dokument, 

który będzie potwierdzał cenę biletów na danej trasie. WAŻNE: POŚWIADCZENIE CENY MA 

DOTYCZYĆ POŁĄCZENIA, KTÓRYM PAŃSTWO (GDYBYŚCIE NIE PODRÓŻOWALI 

SAMOCHODEM) JESTEŚCIE W STANIE DOJECHAĆ NA KURS NA WYZNACZONĄ GODZINĘ I 

POJECHAĆ PO ZAJĘCIACH DO DOMU. 

Co do zasady oświadczenia wraz z załącznikami będą zbierane na kolejnym zjeździe, więc 

należy przywieźć te dokumenty, lub przysyłać oświadczeń wraz z biletami w ciągu 7 dniu na 

adres: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

         (Adres Wykonawcy) 

  



 
 

Górno dn. …………………………………… 

OŚWIADCZENIE 

Ja, 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………, legitymujący/legitymująca  

się dokumentem tożsamości ………………………………..…….  o numerze …………………………………………………… 

niniejszym przedkładam bilet(y) uprawniające do zwrotu kosztów dojazdu na zjazd szkoleniowy: 

 

□    Kursu specjalistycznego - Żywienie enteralne i parenteralne dla pielęgniarek; 
 

□   Kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego  
 

□    Kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa zachowawczego 
 

□    Kursu specjalistycznego - Podstawy leczenia żywieniowego 

□    Szkolenia opiekunów i rodzin osób starszych 

organizowany w ramach projektu  

„Rozbudowa, przebudowa pawilonu nr 10 zol dla osób starszych i przewlekle chorych w górnie wraz z 

infrastrukturą” finansowanego ze środków Mechanizmu Finansowego EOG 2009 – 2014 i 

Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009 -2014 oraz środków Powiatu Rzeszowskiego”  

 

w …………………………………………… w terminie …………………………………………………………………………………………  

           (miejscowość) 

Proszę o zwrot poniesionych kosztów przejazdu wagonem II klasy PKP i/ albo PKS/autobusem innego 

przewoźnika na trasie: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

w wysokości ………………………………zł (słownie:…………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..). 

 

 

…………………………………………………………………. 

Podpis 

Nr konta bankowego : 

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

zał/ bilety 



 
 

Górno, dn. …………………………………… 

OŚWIADCZENIE 

Ja, 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………, legitymujący/legitymująca  

się dokumentem tożsamości ………………………………..…….  o numerze …………………………………………………… 

niniejszym oświadczam, że przyjechałem/przyjechałam na zjazd szkoleniowy  

□    Kursu specjalistycznego - Żywienie enteralne i parenteralne dla pielęgniarek; 
 

□   Kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego  
 

□    Kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa zachowawczego 
 

□    Kursu specjalistycznego - Podstawy leczenia żywieniowego 

□    Szkolenia opiekunów i rodzin osób starszych 

organizowany w ramach projektu  

„Rozbudowa, przebudowa pawilonu nr 10 zol dla osób starszych i przewlekle chorych w górnie wraz z 

infrastrukturą” finansowanego ze środków Mechanizmu Finansowego EOG 2009 – 2014 i 

Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009 -2014 oraz środków Powiatu Rzeszowskiego”  w 

…………………………………………………… w terminie  ………………………………………………………………………………… 

               (miejscowość) 

prywatnym samochodem marki….…………………………., o nr dowodu rejestracyjnego ……...……………………  

Proszę o zwrot poniesionych kosztów przejazdu w wysokości równowartości ceny biletów II klasy PKP 

i/ albo PKS/ autobusem innego przewoźnika na trasie ………………………………………………………………………... 

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

Zwrot kosztów przejazdu na w/w trasie w dniu składania tego oświadczenia wynosi: 

………………………………zł (słownie:  ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..). 

 

 

…………………………………………………………………. 

Podpis 

Nr konta bankowego:: 

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

zał. Wydruk ze strony internetowej poświadczający koszt przejazdu. 


