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Zatgcznik (1) wniosek uczestnika o zwrot kosztéw przejazdéw

Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym

WNIOSEK O ZWROT KOSZT PRZEJAZDOW

Oéwiadczam, ze wyzej wymienione koszty poniostem/-am w zwigzku z moim udziatem w™:

(] Identyfikacji potrzeb uczestnika ProjektU. ... i

(] Grupowym poradnictWie ZAWOUOWYM........ccceieeiueieintisteseee e sttt er s et ss s e esesrestesee s ssasenes
(odlegtos¢ w km tam i z powrotem w jednym dniu wsparcia)

realizowanym w projekcie pn.: ,,Szkolenie — staz — etat — edycja llI"” wspotfinansowanym ze srodkéw
Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu panstwa w ramach RPO WP
na lata 2014-2020.

W zatgczniku 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 projektowegoz.

O wydruk potwierdzajgcy cene biletu przewoznika na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca
realizacji wsparcia projektowego i z powrotem. Jednoczesnie oswiadczam, ze posiadam prawo jazdy
i dysponuje pojazdem/mam prawo do dysponowania pojazdem™: marka
=] .4 TeYol s Vo o [ 1SS USRS , nr rejestracyjny samochodu.........cccceceevecececcenenne. ,
ktéry umozliwia mi dotarcie na miejsce organizacji form wsparcia®.

Prosze o dokonanie refundacji na nizej wskazany numer rachunku bankowego:

JU-UoHo-Lobd-tooo-Con-Uous-Leee

! Zaznaczy¢ wtasciwe pole
‘w przypadku podrézowania komunikacjg zbiorowg
3 .

W przypadku przejazdu samochodem osobowym
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Zatgcznik 2 zestawienie kosztéw dojazdu

Zestawienie kosztow dojazdu na Identyfikacje potrzeb uczestnika projektu oraz Grupowe poradnictwo
zawodowe

taczny koszt dojazdu
. . . - . tam i z powrotem) za
Data Trasa (miejsce zamieszkania — miejsce odbywania ( . P L )
Lp . . . jeden dzien
doradztwa doradztwa — miejsce zamieszkania) . .
uczestnictwa w danej
formie wsparcia
Identyfikacja potrzeb uczestnika projektu
1.
2.
razem:
Grupowe poradnictwo zawodowe
taczny koszt dojazdu
L Data Trasa (miejsce zamieszkania — miejsce odbywania (tam 'I:dF;?\V\(/jrz?;?m) 2
P warsztatow warsztatdw— miejsce zamieszkania) ) . .
uczestnictwa w danej
formie wsparcia
1.
2.
3.
razem:
Data i podpis Uczestnika projektu
Akceptujemy do wyptaty Uczestnikowi projektu kwote .......ccocvvveveieciiceenenen. zt
Uwagi

Zweryfikowano: Rzeszéw,

data i podpis Asystenta merytoryczno-finansowego



