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Zatgcznik (3) wniosek uczestnika o zwrot kosztéw przejazdéw

Adres zamieszkania wraz z kodem pocztowym

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDOW

Whioskuje o zwrot kosztow przejazdow na trasie .........ccceeeveeeeeecvveeeeeennee. e e e e -
........................................................ zrealizowanych w dniach: ..o

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

O SZKOIENIU WE POLIZED.....etieeeeee ettt st ettt e e e st estestesaesasersesaesses e se e enen seestes

(] STAZU ZAWOAOWY M.ttt sttt e ettt ee e sbeste st ste st asbesbesaeses et ass et sbeste e ssssansassantesesensansans

(odlegtos¢ w km tam i z powrotem w jednym dniu wsparcia)

realizowanym w projekcie pn.: ,,Szkolenie — staz — etat — edycja llI” wspétfinansowanym ze srodkow
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) dokumentujacy fakt przejazdu komunikacjg
zbiorowsa 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
SAMOCNOAU....cuiiieiecece et e , Nr rejestracyjny samochodu.........ccceeeveceiecceeenne. ,
ktéry umozliwia mi dotarcie na miejsce organizacji form wsparcia®.

Prosze o dokonanie refundacji na nizej wskazany numer rachunku bankowego:

JU-Uooo-Lobd-todo-non-Uuun-Leee

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

W przypadku przejazdu samochodem osobowym
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Zatacznik 4 Zestawienie kosztéw dojazdu na szkolenia wedtug potrzeb/staz zawodowy*

Data

szkolenia/ Trasa (miejsce zamieszkania — miejsce odbywania
realizacji szkolen/stazu — miejsce zamieszkania)

stazu

taczny koszt dojazdu

(tam i z powrotem) za
jeden dzien uczestnictwa
w danej formy wsparcia )

Lp

Szkolenia wedtug potrzeb/staz zawodowy
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razem:

Akceptujemy do wyptaty Uczestnikowi projektu KWote .......ccccoevvirvvieveececnnnne. zt.
Uwagi:

data i podpis Asystenta merytoryczno-finansowego

4 sy s e ;.
Skresli¢ niewtasciwe



