dla Mazowsza Unie Europejska Polski
serce Polski

E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :*": | vazowsze.

Imie i nazwisko Data wptyniecia wniosku:
Uczestnika/czKki Projektu e
......................................................... Podpis osoby przyjmujacej
Adres zamieszkania: whniosek:

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Oswiadczam, ze w okresie od dNia ......cccceeeceeeciee e, dodnia ........eetn...
dojezdzatem/tam na:

[ ] IDENTYFIKACJA POTRZEB,

[ ] INDYWIDUALNY LIFECOACHING,

[ ] WARSZTATY KOMPETENCJI SPOLECZNYCH/PEDAGOGICZNO-
WYCHOWAWCZYCH,
[ ] GRUPOWE PORADNICTWO ZAWODOWE,

[ ] SZKOLENIE ZAWODOWE,

[ ] SZKOLENIE KOMPETENCJII CYFROWYCH,

[] STAZE ZAWODOWE,

[[] POSREDNICTWO PRACY.

W zwigzku z powyzszym wnosze o refundacje kosztow dojazdu na wyzej

wskazang forme wsparcia.

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Koszt dojazdu (na jeden dzien wsparcia) z miejsca zamieszkania do
miejsca realizacji formy wsparcia oraz z miejsca realizacji formy
wsparcia do miejsca zamieszkania WynoOSi........cccccccoeecvveeeeeenn, PLN*

2. Zostatem/tam poinformowany/a i przyjmuje do wiadomosci, ze:

— przystuguje mi zwrot kosztéw dojazdu za kazdy dzieh obecnosci na
wyzej wskazanej formie wsparcia.

— podstawg zwrotu kosztédw dojazdu jest podpisana przez
Uczestnika/czke lista obecnosci na formie wsparcia oraz ztozenie
niniejszego wniosku wraz z zatgcznikami.

— zwracana kwota stanowi koszt przejazdu najtanszym Srodkiem
komunikacji zbiorowej (komunikacja miejska, PKS, PKP - II klasa,
przewoznicy prywatni) na danej trasie.

Biuro Projektu ,, Aktywizuj sie i pracuj!”
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Skfadam niniejszy wniosek wraz z zatgcznikiem:
- oSwiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie (tj. z
miejsca zamieszkania do miejsca, gdzie odbywa sie wsparcie
realizowane w ramach projektu , Aktywizuj sie i pracuj!” lub
komplet biletow przejazdowych (tam i z powrotem) za 1 dzien
udziatu w formie wsparcia, lub paragon za ustuge jednorazowego
przejazdu wystawionego przez przewoznika na trasie pomiedzy
miejscem zamieszkania a miejscem realizacji wsparcia lub
scan/print screen poswiadczajacy zakup biletéw przejazdowych (tam
i z powrotem) za pomocg dostepnych na rynku mobilnych aplikacji.

Jednoczesnie prosze o przekazanie kwoty naleznej mi z tytutu zwrotu

kosztow dojazdu na podany nizej rachunek bankowy:

Dane wtasciciela rachunku:

NaZWaA DaNKU: e e r e a e

Nr rachunku:

(Miejscowos¢, data) (czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)

* wg ceny biletu na danej trasie podanej przez przewoznika
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Biuro Projektu ,, Aktywizuj sie i pracuj!”
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Pieczec firmy przewozowej Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Oswiadczam, ze koszt przejazdu na trasie:

Z e O o
oraz

Z e O o
w jedng strone (bilet normalny) wynosi ..........cccee......

pieczec firmowa i podpis

(imie i nazwisko osoby wystepujacej o zaswiadczenie)

Biuro Projektu ,, Aktywizuj sie i pracuj!” Cent
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