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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI
KORZYSTAJACEGO/KORZYSTAJACEJ Z SAMOCHODU OSOBOWEGO
W ramach projektu , Kwalifikacje zawodowe drogga do kariery”

NAZWISKO i IMIE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKIL.........c.cceeeverrerreeeneerirenserssreeesssesesssnssesssssesssseessssssssssssessnssessseses

Dane w ponizszej tabeli podaje uczestnik/uczestniczka wypetniajac wniosek po raz pierwszy lub jezeli dane te ulegty zmianie

MI€JSCE ZAMIESZKANIA: «..veviueetiteee ettt sttt st et sttt st et ebe sttt s st ebe sea bt eneses bt enesenseees
(adres)
MI€JSCE rEANIZACTH ZAJEC: .. euuiueerieeeeeee ettt eteete et et eteeeteetesetessesessasseeasssesaesass et saensnsessesans esensasesannnn
(nazwa miejscowosci)
NUMEr KONta DaNKOWEEO:.......cviuieiit ittt st st eb e sttt st bt s s b s

Forma wsparcia:  szkolenie zawodowe/staz

Oswiadczam, ze:

Posiadam uprawnienia do prowadzenia samochodu osobowego - prawo jazdy
kategorii ......
podpis
Posiadam samochdd o numerze rejestracyjnym: ....ccccccevcceeeevcieececeeeeennennns ,
ktérym dojezdzam na zajecia realizowane w ramach ww. projektu w dniach: | i
............................................................................................................................................ podpis
W celu dojazdu na zajecia realizowane w ramach ww. projektu, w dniach:
dojezdzam samochodem 0 NUMErZE rejeStraCyjNYM: coccuiiiiecceeeeriieeecieeescieeenees | creresesss e se e s esaesesesesreseesessnsans
. . dpi
UZyczonym Przez Pana/Paniag: ...ccicceeecreeeieeeeieeesteeesieeeeereeereeeeane s podpis

Catkowity koszt przejazdow na trasie z mojego miejsca zamieszkania do miejsca realizacji zaje¢ oraz z miejsca

realizacji zaje¢ do mojego miejsca zamieszkania w Ww. okresie Wyniost ........ccccveeernenenrnssessessnssnnsnssssssnssnnes zt.
( erereeeereeere e X zt )
(liczba dni obecnosci na zajeciach) (dzienny koszt przejazdu)*

Naleznos¢ z tytutu zwrotu kosztéw przejazdu prosze przekazaé przelewem na moje konto bankowe.

(data i podpis uczestnika/uczestniczki)

* w oparciu o zaswiadczenie przewoznika komunikacji publicznej

Projekt ,Kwalifikacje zawodowe drogg do kariery” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Wypetnia koordynator szkolny/pracownik ZSCKR w Siennicy Rézanej odpowiedzialny za

sprawdzenie poprawnosci wniosku.

Na podstawie listy obecnosci stwierdzam, ze Pan/Pani ........ccccuveeeeueeeeeieeeeciieeeeiieeeeeveeeennens
byt/byta obecny/a na zajeciach W dniach: .........ccuviviiiriiiiic e

Na podstawie zaswiadczenia przewoznika stwierdzam, ze dzienny koszt przejazdu

uczestnika/uczestniczki Wynosi: .......c.ccccvveecveeeireeennnnnns zt.
Catkowity koszt przejazdOw WyNOSi: .......cccuvveeeevciiireeeeennns zt (kwota zwrotu).

................... L
Zatwierdzam,

(data i podpis Koordynatora Projektu)

i Niepotrzebne skresli¢

Projekt ,Kwalifikacje zawodowe drogg do kariery” wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze B lubelskie Unia Europejska | "

Europejskie z ST
* zyceel iski o
Program Regionalny (S‘ng J L Europejski Fundusz Spoteczny W

Projekt , Kwalifikacje zawodowe drogg do kariery”

Zaswiadczenie przewoznika

Potwierdzam, ze cena jednorazowego biletu normalnego / ulgowego* w jedng strone

L1 T 1 = 1 =TT OO

LY AY] [0 1] 1 ztotych.

pieczec, data i podpis przewoznika

* niepotrzebne skresli¢
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