
Załącznik nr 1 do dokumentu: Zasady rozliczania dotacji 
 
 

Oświadczenie o przebytej podróży  
środkami komunikacji zbiorowej 

 
Nazwisko, imię i 
adres zamieszkania 
 
.............................................. 

.............................................. 

.............................................. 

Cel przyjazdu: 

............................................................................................ 

............................................................................................ 

 

WYJAZD PRZYJAZD OPIS 

Data Miejscowość Data Miejscowość Koszt przejazdu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

RAZEM  
 

 
        ………………………………………………... 

(podpis osoby składającej oświadczenie) 

W załączeniu przedstawiam bilety 
Kwotę........................zł (słownie:.............................................................................................................................) 
otrzymałam/em 
 
.........................  .................................... 
      data    podpis 
 
Proszę o zwrot kosztów podróży na niniejszy rachunek bankowy: 
 
....................................................................................................................................................................... 
Oświadczam, że nie otrzymałem/am zwrotu powyższych kosztów podróży z innych źródeł. 
 
 

………........................................... 
                (data i czytelny podpis) 

  



 
 

Oświadczenie o przebiegu pojazdu prywatnego używanego do celów służbowych 
 
 
Imię i Nazwisko ………………………………………………………………… 
 
Zamieszkały/a …………………………………............................................... 
 
Cel przyjazdu:…………………………………………………………………… 
 
Marka pojazdu .................................................... 
Numer rejestracyjny pojazdu .............................. 
Pojemność silnika (cm3) ...................................... 
 
 

WYJAZD PRZYJAZD OPIS 

Data Miejscowość Data Miejscowość Liczba 
faktycznie 
przejechanych 
kilometrów 

Stawka 
za 
1 km 
przebiegu 

Wartość 

     
Stawka: 

do 900 cm3- 
0,89 gr 
powyżej 900 
m3-1,15 zł* 

 

RAZEM    

 
 
Podpis osoby 
składającej oświadczenie 
 
Kwotę  ……….zł (słownie: ………………………………………………………………………………………………….) 
     
otrzymałam/em 
 
.........................  .................................... 
      data    podpis 
 
Proszę o zwrot kosztów podróży na niniejszy rachunek bankowy: 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
Oświadczam, że nie otrzymałem/am zwrotu powyższych kosztów podróży z innych źródeł. 
 
 
…….................................................. 
                (data i czytelny podpis) 
 
  



 
 

Oświadczenie o korzystaniu z noclegu 
 
 
Nazwisko, imię i 
adres zamieszkania osoby 
 
.............................................. 
.............................................. 
.............................................. 
Cel przyjazdu: 
............................................................................................ 
............................................................................................ 
 
 

Ilość noclegów Koszt 

  

Razem:  

 
Załączam .......... dowodów korzystania z noclegu. 
 
 
Podpis osoby  
składającej oświadczenie 
 
Kwotę........................zł (słownie:...............................................................................................................................) 
           
otrzymałam/em 
 
.........................  .................................... 
      data    podpis 
  
 
 
 
Proszę o zwrot kosztów noclegu na niniejszy rachunek bankowy: 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
Oświadczam, że nie otrzymałem/am zwrotu powyższych kosztów noclegu z innych źródeł. 
 
 
……….......................................................... 
                (data i czytelny podpis) 
 

 


