
 

 

 

  

Załącznik nr 6 
do Regulaminu  

                                                                           Europejskiego Konkursu Statystycznego  

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW 
 
……………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………. 
imię i nazwisko Laureata lub przedstawiciela ustawowego ucznia – Laureata lub nauczyciela-opiekuna Zespołu 
ubiegającego się o zwrot kosztów oraz nazwa zespołu 
 
w przypadku wskazania powyżej przedstawiciela ustawowego ucznia – Laureata, proszę o wpisanie imienia  
i nazwiska Laureata, w imieniu którego występuje przedstawiciel ustawowy ucznia – Laureata:  
…………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
adres zamieszkania……………………………………………………………………………………………….  
 
Proszę o zwrot kosztów związanych z przybyciem na uroczystość wręczenia nagród w Europejskim Konkursie 
Statystycznym 2024/2025 roku w łącznej kwocie zł ………………………………………………………………………………………………………. 
słownie………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
według poniższego wyliczenia i załączonych dowodów.  
 
ROZLICZENIE  

 

TRANSPORT PUBLICZNY 

W Y J A Z D P R Z Y J A Z D Środki 

lokomocji*) 

Koszty 

przejazdu 

miejscowość data godz. miejscowość data godz. zł i gr 

        

        

TRANSPORT SAMOCHODEM 

W Y J A Z D P R Z Y J A Z D Liczba 

km*) 

Stawka 

/ km* 

Koszty 

przejazdu 

miejscowość miejscowość zł i gr 

     

     

INFORMACJE O POJEŹDZIE:  

Typ pojazdu: ☐ prywatny ☐ inny 

 

Dane pojazdu: 

Marka: 

Nr rejestracyjny: 

Pojemność silnika: 

KOSZT NOCLEGÓW (wg rachunków)  



 

 

 

  

Ogółem (suma) 

 

 

 

 

Słownie :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Niniejszy rachunek przedkładam 

 

 

   

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

 imię i nazwisko                                                            data i podpis  

 

 

Załączniki: 

 bilety, wydruki biletów 

 faktura, rachunek za nocleg  

 kopia awersu dowodu rejestracyjnego pojazdu 

 

        

 

 

 

Proszę o zwrot kosztów na konto: 

  -     -     -     -     -     -     

 

*) Wymienić środek lokomocji, klasę, rodzaj biletu (bezpłatny, ulgowy, normalny). W podróżach przy użyciu własnych 
środków lokomocji (samochód, motocykl, motorower) podać również ilość km i stawkę za 1 km (samochód osobowy 
o pojemności skokowej silnika do 900 cm3 – 0,89 zł/ 1 km; samochód osobowy o pojemności skokowej silnika powyżej 
900 cm3 – 1,15 zł/ 1 km; motocykl – 0,69 zł/ 1km; motorower – 0,42 zł/ 1 km). Podstawa prawna: Rozporządzenie Ministra 
Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów 
używania do celów służbowych samochodów osobowych, motocykli i motorowerów niebędących własnością 
pracodawcy (Dz. U. 2023 poz. 5)  
 

 


