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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Ja nizej podpisanaly

(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze w zwigzku z moim udzialem w zadaniu Diagnoza wsparcia UP z utworzeniem IPD,
indywidualne poradnictwo psychologiczne i warsztaty umiejetnosci spotecznych,indywidualne
posrednictwo pracy, szkolenie zawodowe realizowanym w ramach projektu ,,Restart zawodowy” nr
FELU.09.07-1P.02-0064/23 dojezdzatam/em na miejsce odbywania zajec w
.................................................. , z mMiejSCoOWOSCi
ZamieSZKaNIA. .. ... ..o , Przez miejSCOWOSE ........cccveveiiiiininininns (jesli
dotyczy).

Koszt dojazdu najtanszym publicznym srodkiem transportu tam i z powrotem w jednym dniu na w/w
trasie wynosi .................... zt, co potwierdzam zatgczonymi biletami za przejazd/zaswiadczeniem od
przewoznika/wydrukiem cennika ze strony internetowej przewoznika.t

W zwigzku z tym wnosze o zwrot kosztéw dojazdu do wysokosci ceny najtanszego? biletu transportu
publicznego na wiw trasie.

Uczestnik/-czka projektu jest zobowigzany/-a do potwierdzenia obecnosci wtasnorecznym podpisem
na liscie obecnosci na zajeciach za ktére dokonywany jest zwrot kosztéw dojazdu.

Sposdb przekazania srodkéw: przelew na rachunek bankowy:

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku:

Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sa zgodne z prawdg.

Data i podpis Uczestnika/-czki Projekt

! niepotrzebne wykresli¢
2 koszt biletu okresowego/miesiecznego jest kwalifikowalny jedynie w przypadku, gdy w danym okresie suma kosztow pojedynczych biletow
przekroczy wartos¢ biletu okresowego/miesiecznego
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