
ZAŁĄCZNIK B – Wniosek o zwrot kosztów podróży (samochód prywatny –

kilometrówka)

(ДОДАТОК B – Заява про відшкодування витрат на проїзд (приватний автомобіль – кілометраж))

Wypełnia wyłącznie Opiekun (osoba pełnoletnia) (Заповнює лише Опікун (повнолітня особа))

Dane Opiekuna/kierowcy (wystawcy):

(Дані Опікуна/водія (заявника))

Imię i nazwisko: ________________________________

(Ім’я та прізвище)

PESEL (lub data ur.): ____________________________

(PESEL (або дата нар.))

Adres: _________________________________________  

(Адреса) 

 E-mail, tel.: _________________________________

(E-mail, тел.)

Dane Uczestnika (niepełnoletniego):

(Дані Учасника (неповнолітнього))

Imię i nazwisko: ________________________________ Rok ur.: __________

(Ім’я та прізвище Рік нар.)

Dane pojazdu:

(Дані транспортного засобу:)

Marka/model: _________________________   Nr rejestracyjny: ________________
Pojemność silnika: ☐  ≤900 cm³  ☐  >900 cm³

(Марка/модель Реєстраційний номер Об’єм двигуна: ☐ ≤900 см³  ☐ >900 см³)

Trasa (Google Maps – najkrótsza rozsądna):

(Маршрут (Google Maps – найкоротший доцільний))

Start: ____________________  –  Warszawa  –  Powrót: ____________________

(Початок - Варшава – Повернення)

Wyliczenie kosztu (stawki: 0,89 zł/km lub 1,15 zł/km):

(Розрахунок вартості (ставки: 0,89 зл/км або 1,15 зл/км))

Odcinek „Tam”: ______ km × ______ zł/km = ______ zł



(Відрізок «Туди»: ______ км × ______ зл/км = ______ зл)

Odcinek „Powrót”: ______ km × ______ zł/km = ______ zł

(Відрізок «Назад»: ______ км × ______ зл/км = ______ зл)

Limity i zasady: (Ліміти та правила:)

·         • Maks. 300,00 zł brutto za odcinek – łącznie dla pary (Uczestnik + Opiekun).

(• Макс. 300,00 зл брутто за відрізок — разом для пари (Учасник + Опікун).)

·         • Zwrot może zostać ograniczony do kosztu najtańszego transportu publicznego na
porównywalnej trasie.

(• Відшкодування може бути обмежене вартістю найдешевшого громадського транспорту на
порівнянному маршруті)

·         • Jeżeli Opiekun i uczestnik jadą  jednym samochodem, koszt rozliczany jest
jednokrotnie (bez dublowania).

(• Якщо Опікун і Учасник їдуть одним автомобілем, вартість розраховується один раз (без
подвоєння))

Oświadczenia kierowcy (Opiekuna): (Заяви водія (Опікуна))

·         1.  Powyższe dane są prawdziwe.

(1. Наведені вище дані є правдивими)

·         2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem zwrotu kosztów podróży i
akceptuję jego warunki.

(2. Підтверджую, що ознайомив(лася) з Правилами відшкодування витрат на проїзд і приймаю
його умови)

·         3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych moich i Uczestnika w celu rozliczenia.

(3. Даю згоду на обробку моїх даних і даних Учасника з метою розрахунку)

Rachunek do zwrotu: Właściciel rachunku: ______________________ 

(Рахунок для перерахування відшкодування: Власник рахунку)

 IBAN: ______________________

(IBAN)

Podpis, data: _________________________________

(Підпис, дата)

Załączniki: zrzut ekranu z Google Maps (podsumowanie km); (na prośbę) informacja o koszcie
najtańszego połączenia publicznego.

(Додатки: знімок екрана з Google Maps (підсумок км); (за запитом) інформація про вартість найдешевшого
громадського сполучення)

 


