
 

 

Załącznik nr 6 do Regulaminu Konkursu Olimpiada Solidarności. Dwie dekady historii 

……………………………………………………………….       imię i nazwisko nauczyciela 

……………………………………………………………….       adres zamieszkania: ulica, nr domu, kod, miasto 

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

tel. kontaktowy (komórkowy)                                                                                 adres e-mail 
          

 WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PODRÓŻY  
 

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów podróży poniesionych w związku z przyjazdem drużyny wojewódzkiej (3 uczniów + 
nauczyciel) na …………………………………………………………………….. do …………………………………………..……… w ramach 
ogólnopolskiego konkursu historycznego Olimpiada Solidarności. Dwie dekady historii w dniach 
……………………………..……………………………………………….. w wysokości: 

 

Lp. trasa (skąd - dokąd) 
osoba podróżująca 

środek transportu koszt 
            nr faktury za       załącznik 

1  
 

     

2  
 

     

3  
 

     

4  
 

     

5  
 

     

6  
 

     

Łącznie:    

(w razie potrzeby proszę dodać wiersze) 

Proszę o przelanie pieniędzy na konto w banku o numerze:  

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

którego właścicielem jest: …………………………………………………………………………………………………..………………………………………. 
(imię i nazwisko) 

załączniki:   bilety, faktury/rachunki. 
 
UWAGA: Zwrot kosztów podróży nastąpi pod warunkiem dołączenia wymaganych dokumentów potwierdzających 
Państwa wkład w koszty dojazdu na …………………………………………………………………………………………..………………...  
 
…………………………………………                 ……………………………………………  
miejsce, data                  imię i nazwisko, podpis 
 



 

 

 
Procedura rozliczenia biletów 

 
1. Rozliczeniu podlegają wszystkie bilety (PKP, autobusowe), II klasy, niezbędne do odbycia podróży z miejsca 
zamieszkania nauczyciela/ucznia do …………………..……………………………...  
2. ubezpieczenie nauczyciela i uczniów leży po stronie szkoły. 
3. Nauczyciel dokonuje zakupu biletów z własnych środków tj. środki założone przez szkołę/otrzymane od rodziców 
uczniów, do dokonania zakupu.  
4. Po zakończeniu podróży nauczyciel wypełnia 1 formularz dla całej drużyny wojewódzkiej. 
5. Do formularza dołącza bilety i numer faktury wystawionej w programie KSeF (wystawioną na Fundację Centrum 
Solidarności).  
6. Komplet dokumentów proszę dostarczyć na adres:  
Fundacja Centrum Solidarności, ul. Miszewskiego 17, lok. 205, 80-239  Gdańsk; (NIP 583-26-72-089) lub bezpośrednio 
do Organizatora. 
  


