
Załącznik nr 2 do Zasad zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca 
 odbywania  stażu lub szkolenia oraz powrotu do miejsca zamieszkania w 2025 r. 

 

 

 
I N F O R M A C J A 1  

Cena biletu miesięcznego/okresowego/ jednorazowego* na trasie** 
 
 
…………………………………………………………………….….….. do ……………………………….………………………………………….. 

(miejsce zamieszkania)                                                      (miejsce odbywania danej formy wsparcia) 

 
wynosi: ………………………… zł (słownie: …..……….……………….…………………………………………………………………….……) 

              (cena biletu) 

 

 

......................................................... 
(data, pieczątka i podpis przewoźnika) 

 

 
 

I N F O R M A C J A 2  
Cena biletu miesięcznego/okresowego/jednorazowego* na trasie** 

 
 
…………………………………………………………………….….….….. do ……….……………………….………………………………………….. 

(miejsce zamieszkania)          (miejsce przesiadki) 

 
wynosi: ………………………… zł (słownie: …..……….……………….…………………………………………………………………….……) 

              (cena biletu) 

 

 

......................................................... 
(data, pieczątka i podpis przewoźnika) 

 

………………………………………………………………..…….….….. do ………………………………..…………….…………………………….. 
                    (miejsce przesiadki)           (miejsce odbywania danej formy wsparcia) 

 
wynosi: ………………………… zł (słownie: …..……….……………….…………………………………………………………………….……) 

              (cena biletu) 

 

 

......................................................... 
(data, pieczątka i podpis przewoźnika) 

 

Informacja dotyczy odbywania stażu/szkolenia przez: 

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

(imię, nazwisko, PESEL) 

 
 
 
1 Wypełnić w przypadku osób dojeżdżających bez przesiadki 
2 Wypełnić w przypadku osób dojeżdżających z przesiadką 
* Niepotrzebne skreślić 
**Informacja o cenie biletu jednorazowego wyłącznie w przypadku szkoleń trwających krócej niż 1 miesiąc 


