
      Sieradz, dn. ………………………….. 

 

OŚWIADCZENIE 

 

  Własny środek transportu 

Specyfikacja kosztów: 

- marka pojazdu: ………………………………………………………………………….. 

- nr rejestracyjny pojazdu: ………………………………………………………………... 

- pojemność silnika: ……………………………………………………………………...... 

- opis trasy: ………………………………………………………………………………… 

- liczba faktycznie przejechanych kilometrów: …………………………………………… 

 

Oświadczam,  że w dniu/dniach wskazanych w deklaracji przejazdu odbyłam/em podróż  

do miejsca docelowego wskazanego w deklaracji przejazdu. 

 

                   

  Transport publiczny 

    Oświadczam,  że w dniu/dniach wskazanych w deklaracji przejazdu odbyłam/em podróż do  

miejsca docelowego wskazanego w deklaracji przejazdu. 

 

 Transport realizowany przez podmioty prowadzące działalność w zakresie usług 

przewozowych - przewoźników prywatnych 

Oświadczam,  że w dniu/dniach wskazanych w deklaracji przejazdu odbyłam/em podróż 

do miejsca docelowego wskazanego w deklaracji przejazdu. 

 

 

Pouczenie:  

1. W przypadku przejazdów cyklicznych składana jest jedna deklaracja i rozliczenie następuje co 30 dni. 

2. W przypadku korzystania z usługi transportowej po wcześniejszym złożeniu deklaracji przejazdu, opłacony 

dokument księgowy (faktura VAT, rachunek, bilety, itp.) potwierdzający wykonanie usługi musi zostać 

dostarczony w terminie 14 dni od realizacji usługi transportowej. Niedotrzymanie terminu dostarczenia 

skutkować będzie odmową dokonania refundacji przez Podmiot realizujący. 

3. W przypadku korzystania z usługi transportowej bez wcześniejszego złożenia deklaracji przejazdu, opłacony 

dokument księgowy (faktura VAT, rachunek, bilety, itp.) potwierdzający wykonanie usługi musi zostać 

dostarczony w terminie 30 dni od realizacji usługi transportowej. Niedotrzymanie terminu dostarczenia 

skutkować będzie odmową dokonania refundacji przez Podmiot realizujący. 

 

 

 

                   ....................................................................................... 
                      Podpis Uczestnika projektu               

 

 

 

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

Podpis opiekuna prawnego/ przedstawiciela ustawowego /pełnomocnika         


