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.................................................................. NR wniosku

Imieg i nazwisko Uczestnika Projektu

.................................................................. Pole wypetnia kadra projektu

Adres Uczestnika Projektu

Whniosek o zwrot kosztow dojazdu komunikacjg publiczng

Zwracam sie z pro$bg o zwrot kosztdw dojazdu na zajecia’:

a) Doradztwo zawodowe potaczone z przygotowaniem Indywidualnego Planu Dziatania
b) Poradnictwo psychologiczne
c) Szkolenie zawodowe koriczace sie egzaminem zewnetrznym
d) Posrednictwo pracy
organizowane w ramach Projektu nr RPLU.10.02.00-06-0014/17 pt. ,,Rozpocznij nowy etap!”

Oswiadczam, ze w okresieod __-_ - r.do_ - - r.uczestniczylem/am W .....cccoocevvnievenineeienenene e
liczba dni zajec
zajeciach i dojezdzatem/am Z ......coueeevieieeccii e [0 Lo TR
(miejscowos¢ zamieszkania) (miejscowos¢ szkolenia)
iz powrotem, w zwigzku z tym poniostem/am koszty W WYSOKOSCI .......cccevveeeererieerrencreeenns zt. Wnosze o ich
refundacje.

Prosze o zwrot naleznej kwoty na nastepujacy rachunek bankowy:

NAZWA DANKU: ettt ettt st et e b e sbesae et be s b e sbesabeesbessse sheasssesbeabeshesesbessss sbseassessesssesbesesaessneasesrsersaens

numer konta:

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika Projektu

Do sktadanego wniosku nalezy dotqczyc:
1. oryginaty biletéw potwierdzajgce przejazd na w/w trasie (w obie strony w dniu zajec);

lNiepotrzebne skresli¢
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Rozpocznij
nowy etap!
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.................................................................. NR wniosku

.................................................................. Pole wypetnia kadra projektu

Adres Uczestnika Projektu

Whniosek o zwrot kosztow dojazdu samochodem prywatnym

Zwracam sie z pro$bg o zwrot kosztdw dojazdu na zajecia®:
a) Doradztwo zawodowe potgczone z przygotowaniem Indywidualnego Planu Dziatania
b) Poradnictwo psychologiczne
c) Szkolenie zawodowe koriczace sie egzaminem zewnetrznym
d) Posrednictwo pracy
organizowane w ramach Projektu nr RPLU.10.02.00-06-0014/17 pt. ,,Rozpocznij nowy etap!”

Oswiadczam, zewokresieod -~ - r.do__ - - r.uczestniczytem/amw ......cccccoevurenee.. dniach

zajec i dojezdzatem/am Z ....cceveveeie et s O ettt e
(miejscowos¢ zamieszkania) (miejscowosc szkolenia)

i z powrotem samochodem 0 NUMErze rejestracyjNyM......cccueeeccieeeeiiiieeeeiieeeeeieeeesrveeea w  zwigzku z tym

poniostem/am Koszty W WYSOKOSC .....cveverererirnererireereinenns zt.

Cena najtanszego/ych biletu/ow transportu publicznego na W/W trasi€ WYNOSi .......ccccueveveeereeecverevereeeeereeevnnes zt.

Prosze o zwrot kosztow dojazdu w wysokosci:

liczba dni zaje¢  cena najtanszego biletu kwota wnioskowana

Prosze o zwrot naleznej kwoty na nastepujgcy rachunek bankowy:

NAZWA DANKU: vttt ettt ettt st et e b e sbeeaesebbe b sbesabaesbesse sheesssesbes sbesbesesbessss sbseassensesssestesessensnesesasesannn

numer konta:

Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika Projektu

Do sktadanego wniosku nalezy dotqczyc:

1. zaswiadczenie przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej o wysokosci najtaniszego
biletu na danej trasie lub w przypadku odmowy wydania przez przewoznika takiego zaswiadczenia —
oswiadczenie Uczestnika projektu o cenie najtaniszego biletu na danej trasie, z zataczonym biletem
potwierdzajacym koszt dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolen;

2Niepotrzebne skresli¢
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Rozpocznij
nowy etap!
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Miejscowos¢ i data
OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Oswiadczam, ze cena najtanszego biletu jednorazowego normalnego (dla osoby dorostej) na trasie

Pieczec i podpis Przewoznika

Rozpocznij
nowy etap!
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OSWIADCZENIE O CENIE BILETU

(uzupetnia sie w sytuacji, gdy przewoznik odmoéwit wydania zaswiadczenia o cenie biletu)

Ja nizej podpisany/a ... s os$wiadczam, iz cena najtanszego jednorazowego
DIlELU NA TraSI® ...eveeeieie ettt st et WYNOSaeeutieeriniererireeeseenaeesannens zt.
1. Dojazd z mojego miejsca zamieszkania do miejsca odbywania zaje¢ wigze sie koniecznoscig ...........

przesiadek. W zwigzku z tym cena jednorazowego biletu na trasie:

L e s WYNOSi..coviiierrrenns
2 e e e et e e e aas WYNOSi.coviiiierrrenns
ST P PP PRPRPRP WYNOSi.ceereereerereenns
SuUMai..ee e
W zatgczeniu przyktadowy bilet.
Miejscowos¢, data Podpis Uczestnika Projektu

Rozpocznij
nowy etap!
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Miejscowosc i data

OSWIADCZENIE O BRAKU ZMIAN W DOKUMENTACH
DOTYCHCZAS DOtACZONYCH DO WNIOSKU O ZWROT KOSZTU DOJAZDU

Ja NIZEj POAPISANY/ et see e os$wiadczam, iz informacje zawarte w dokumentach
dotychczas dotgczonych do ,Wniosku o zwrot kosztéow dojazdu samochodem prywatnym”/ , Wniosku o zwrot

kosztéw dojazdu komunikacja publiczng”? sg aktualne.

Podpis Uczestnika Projektu

3 Niepotrzebne skresli¢

. \D//ﬁ/(/%/@

00 9k

Rozpocznij
nowy etap!




