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

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PODRÓŻY DRUŻYNY (NAUCZYCIEL + 3 UCZNIÓW) Z WOJEWÓDZTWA ………………………………………………………………........................  

 

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów podróży poniesionych w związku z przyjazdem drużyny wojewódzkiej na Finał do Lublina w ramach ogólnopolskiego 

konkursu historycznego Olimpiada Solidarności. Dwie dekady historii w dniach 9-11.06.2026 r. w wysokości: 

 

data 
przejazdu/wyjazdu 

uczestnik  
nazwisko i imię 

środek 
transportu 

(w przypadku PKP 
zaznaczyć PKP IC) 

wymiar 
przysługującej ulgi 

ustawowej do 
przejazdu PKP IC 

trasa  
skąd-dokąd 

godzina odjazdu, 
numer pociągu  

Koszt biletu brutto Załączniki 
(faktura + bilet) 

       
09.06.2026 1. 

 
 

     

09.06.2026 2. 

 
 

     

09.06.2026 3. 

 
 

     

09.06.2026 4. 

 
 

     



 

 

       

11.06.2026 1. 

 
 

     

11.06.2026 2. 

 
 

     

11.06.2026 3. 

 
 

     

11.06.2026 4. 

 
 

     

 

Proszę o przesłanie zwrotu poniesionych kosztów na konto w banku o numerze:  

……………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………..………… którego właścicielem jest:  

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

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

 
 
UWAGA:  
a. Rozliczeniu podlegają faktury / paragony fiskalne z nr NIP Fundacji do każdego zakupionego biletu (PKP, autobusowe), II klasy, niezbędne do odbycia podróży z miejsca zamieszkania 
nauczyciela/ucznia do Gdańska / Lublina.  
b. Ubezpieczenie nauczyciela i uczniów leży po stronie szkoły.  
c. Sposób rozliczenia  
- Nauczyciel dokonuje zakupu biletów z własnych środków (środki założone przez szkołę, otrzymane od rodziców uczniów).  
- Nauczyciel wypełnia jeden wspólny formularz zwrotu kosztów podróży dla całej drużyny. Do formularza koniecznie należy dołączyć bilety + faktury / paragon fiskalny z nr NIP Fundacji.  
- Komplet dokumentów należy dostarczyć nie później niż do dnia 30.04.2026 r. / 15.06.2026 r., na adres korespondencyjny: Fundacja Centrum Solidarności, ul. Miszewskiego 17, lok. 205, 80-
239 Gdańsk; NIP 583 26 72 089  
- PROSZĘ O WYPEŁNIENIE TABELI DRUKOWANYMI LITERAMI LUB NA KOMPUTERZE 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 


