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Zatacznik nr 1 Whniosek uczestnika o zwrot kosztow dojazdu na IDZ oraz Warsztaty grupowe
poradnictwo zawodowe

Adres zamieszkania
WNIOSEK O ZWROT KOSZT DOJAZDU

Whioskuje o zwrot kosztow przejazddw na trasie .......cccecvveeeeeciveeeeecnnnennn, e e e -
........................................................ zrealizowanych w dniach: ........cccoeiiiiiiii e,

Oéwiadczam, ze wyzej wymienione koszty poniostem/-am w zwigzku z moim udziatem w:
(] Indywidualnym doradztwie zawodowym
O Warsztatach grupowym poradnictwie zawodowym

realizowanych w projekcie pn.: ,,Staz szansq na zatrudnienie” wspoéffinansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020.

W zataczniku przedstawiam:

O oryginat biletu (jednorazowego/okresowego) dokumentujgcy fakt przejazdu komunikacjg
zbiorowa i potwierdzajacy koszt tego przejazdu na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji
wsparcia projektowego’

[J  wydruk potwierdzajacy cene biletu przewoznika na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca
realizacji wsparcia i z powrotem. Jednoczesnie oswiadczam, Zze posiadam prawo jazdy

i dysponuje samochodem, ktéry umozliwia mi dotarcie na miejsce organizacji form wsparcia®.

Prosze o dokonanie refundacji na nizej wskazany numer rachunku bankowego:

LH-UHOE-DnaH-oHE-Coa - -

! Zaznaczy¢ wtasciwe pole
‘w przypadku podrézowania komunikacjg zbiorowa
*w przypadku przejazdu samochodem osobowym
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Zatacznik nr 2 Zestawienie kosztow dojazdu uczestnika na IDZ oraz Warsztaty grupowe
poradnictwo zawodowe

Zestawienie kosztow dojazdu uczestnika projektu na IDZ oraz Warsztaty grupowe poradnictwo
zawodowe

taczny koszt dojazdu
. . . . . . t i t
Data Trasa (miejsce zamieszkania — miejsce odbywania (tam I § powr(? elm)
Lp. . . . za jeden dzien
doradztwa doradztwa — miejsce zamieszkania) . .
uczestnictwa w danej
formie wsparcia
Indywidualne doradztwo zawodowe
2.
razem:
Warsztaty grupowe poradnictwo zawodowe
taczny koszt dojazdu
. . . . . . t i t
Data Trasa (miejsce zamieszkania — miejsce odbywania (tam I § powrc.) e'm)
Lp. , . . . ) za jeden dzien
warsztatow warsztatdw— miejsce zamieszkania) . .
uczestnictwa w danej
formie wsparcia
1.
2.
3.
4,
razem:
Data i podpis Uczestnika projektu
Akceptujemy do wyptaty Uczestnikowi projektu kwote ..........ccoeevveerveverennnen. zt
Uwagi

Zweryfikowat:

RZESZOW, oeieeee ittt ettt sttt et setesstbe s s e s s s e s e seaaneeeees
data i podpis Specjalisty merytoryczno-finansowego



