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Załącznik nr 1 do Regulaminu  

zwrotu kosztów dojazdu na staż zawodowy 

 

................., dnia ……………………....... 

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

Imię i nazwisko Uczestniczki/ka  

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

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

Adres zamieszkania Uczestniczki/ka 

Miasto Łódź  

Biuro Rewitalizacji i Mieszkalnictwa 

Departament Rewitalizacji i Sportu 

Urzędu Miasta Łodzi 

 

WNIOSEK NR .....1 O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU NA STAŻ ZAWODOWY KOMUNIKACJĄ ZBIOROWĄ 

 

Ja, niżej podpisana/y  przedkładam dokumenty w postaci ...................................................................... 

uprawniające do zwrotu kosztów za dojazd na staż zawodowy odbywający się w dniu/ach od 

......................... do ......................... organizowany w ramach projektu „Razem łatwiej – rewitalizacja 

społeczna i aktywizacja zawodowa”. Staż realizowany jest w ................................................ przy  

ul. .............................................................................. . Zwrot kosztów dotyczy przejazdu na trasie 

................................................................................................................................................... linią/ami 

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

Liczba dni, których dotyczy wniosek: ............... . 

Wartość przejazdu: ............................................ Sposób wypłaty: ............................................. 

 

Dane do przelewu:  

Imię i nazwisko posiadacza rachunku bankowego: ..................................................................... 

Adres: .......................................................................................................................................... 

Numer rachunku bankowego: ..................................................................................................... 

 

Dane do e-czek: 

Seria i numer dowodu osobistego: ............................................................................................. 

 

Powyższe oświadczenie składam świadoma/y odpowiedzialności za przekazywanie informacji 

niezgodnych z prawdą.  

 

 

………………………………………………………… 

(data i czytelny podpis Uczestniczki/ka)  

Załączniki: 

1. wszystkie wykorzystane bilety potwierdzające przejazdy komunikacją zbiorową lub  bilety w 

obie strony z jednego dnia przejazdu
2
 

2. potwierdzenie zakupu biletu okresowego (imiennego) 
3
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_____________________ 

1. wypełnia Miasto Łódź 

2 dotyczy Wniosku o zwrot kosztów dojazdu na staż zawodowy komunikacją zbiorową przy wykorzystaniu biletów 

jednorazowych 

3. dotyczy Wniosku o zwrot kosztów dojazdu na staż zawodowy komunikacją zbiorową przy wykorzystaniu biletów 

okresowych  


