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(imig i nazwisko Uczestnika Projektu) (miejscowosc¢ i data)

(kod pocztowy, miejscowo$¢ zamieszkania) Nr wniosku (Pole wypelnia pracownik Biura Projektu)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
»AKTYWIZACJA = WSPARCIE” nr RPLD.09.01.01-10-B036/17

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dojazdu do miejsca i z miejsca zajgé w zwigzku z:
Q Odbywaniem zaj¢é z IDENTYFIKACJA INDYWIDUALNYCH POTRZEB *
Q Odbywaniem zaje¢ z PORADNICTWO PSYCHOLOGICZNE - INDYWIDUALNE*
D Odbywaniem zaj¢¢ na TRENING KOMPETENCII I UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH*
D Odbywaniem zaj¢¢ na SZKOLENIU ZAWODOWYM*
L odbywaniem zaje¢ na POSREDNICTWO PRACY*

w ramach projektu , AKTYWIZACJA = WSPARCIE” nr RPLD.09.01.01-10-B036/17.

Oswiadczam, ze w okresie od ...........cooovvviveninee dO i (prosze podaé pelng date

pierwszych i ostatnich zajec) uczestniczylem/am w ..........ccccoveeernnnnens dniach zaje¢ i dojezdzatem/am:

D srodkami komunikacji transportu zbiorowego*
Q pojazdem prywatnym (tj. samochdd)* nr. rejestracyjny samochodu.............oevvvinininiiiiinininnn.

D pojazdem uzyczonym (tj. samochdd), ktorego wlascicielem lub wspotwlascicielem sa osoby trzecie* nr.
rejestracyjny samochodu. ... ....ooviuiiiiiiiii i

D bytem/am dowozony/a przez osobe trzecig* nr. rejestracyjny samochodu......................ooouil
Z (miejsce zamieszkania) do  ........ociiiiii

(miejsce odbywania zaje¢¢) i z powrotem, w zwiazku z tym wnosze o zwrot kosztow dojazdu do wysokosci ceny
najtanszego biletu transportu zbiorowego na w/w trasie (10,00 z¥/dzien).

Prosze o zwrot kosztow dojazdu W WySOKOSCH «.uevvieiniiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieennenn. z} brutto.
Sposob przekazania srodkdw: przelew na rachunek bankowy:
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Numer mojego osobistego rachunku bankowego:

W przypadku nie posiadania osobistego rachunku bankowego, nalezy dotaczy¢ oswiadczenie a taka informacja oraz z danymi osoby(imig,
nazwisko, adres zameldowania) wraz ze wskazaniem numeru konta bankowego, na ktore beda przekazywane $rodki dla Uczestnika Projektu)

Kwota do wyplaty

(Pole wypelnia pracownik Biura Projektu)

Do wniosku zatgczam*:

D bilety jednorazowe PKS, PKP, bilety komunikacji miejskiej i podmiejskiej lub innego przewoznika z
jednego dnia -oryginat (w zataczeniu ............. szt.), suma kosztow biletow: ...................... zt;

D oryginatl biletu okresowego/miesiecznego/karty imiennego biletu okresowego lub kserokopia z

dopiskiem ,Potwierdzam za zgodno$¢ z oryginatem” (imie i nazwisko UP); (w zatgczeniu ............
szt.) kKoszt biletu: .......cccoiviviniviiieecis zt;

D kserokopia paragonu za zakup biletu okresowego oraz za zakup karty imiennego biletu
okresowego;

D zaswiadczenie przewoznika transportu zbiorowego o najtanszym koszcie przejazdu na danej trasie;
koszt biletu jednorazowego: ............cccceeeinennnn.. zk, koszt biletu miesigcznego: .............ccceeuenn.. zk;

D oswiadczenie Uczestnika Projektu — osoby dowozonej o dowozeniu na zajecia;
Q oswiadczenie osoby dowozacej o dowozeniu Uczestnika Projektu na zajecia UP;
Q umowe uzyczenia samochodu;

Q kserokopi¢ prawa jazdy z dopiskiem ,,Potwierdzam za zgodnos¢ z oryginatem” (imig i nazwisko UP);

B

D kserokopi¢ dowodu rejestracyjnego pojazdu z dopiskiem ,,Potwierdzam za zgodno$¢ z oryginatem’
(imig i nazwisko UP);

D kserokopi¢ umowy kupna/sprzedazy z dopiskiem ,Potwierdzam za zgodno§¢ z oryginalem”
(imig i nazwisko UP)- w przypadku gdy wlasciciel nie widnieje jeszcze w dowodzie rejestracyjnym
pojazdu.

Sktadam niniejszy wniosek i o$wiadczam, Ze znana jest mi tres¢ Regulaminu Zwrotu kosztéw dojazdu
w ramach projektu ,AKTYWIZACJA = WSPARCIE” nr RPLD.09.01.01-10-B036/17. Podane dane s3
zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
Kodeksu karnego za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.”

Podpis Uczestnika Projektu
* zaznaczy¢ wlasciwe/niewlasciwe wykresli¢
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