Fundusz . . .k
U, Unia Europejska S
Europejskle Europejski Fundusz Spoteczn P M
Wiedza Edukacja Rozwéj Pej P y .k

Nr wniosku - pole wypetnia pracownik Biura Projektu

adres zamieszkania

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDOW

Jako osoba niepetnosprawna biorgca udziat w projekcie pt. ,,Obudz swéj potencjat spoteczny” numer POWR.01.04.00-00-0060/18

whnioskuje o zwrot kosztow przejazdéw na trasie:

(max 18)

tgczna wysoko$¢ poniesionych KOSztOw ............cooveiiiiiiiiiniinnnn.
(ilo$¢ przejazdoéw x koszt w obie strony)

Oswiadczam, ze ww. koszty poniostem/am w zwigzku z moim udziatem w:

D Mentoringu (max 6 spotkan)

D Szkoleniu kompetencyjnym (max 12 spotkan)
Koszt dojazdu najtanszym publicznym srodkiem transportu tam i z powrotem w jednym dniu na w/w trasie wynosi .................... zt, co
potwierdzam zalgczonymi biletami za przejazd/zaswiadczeniem od przewoznika/wydrukiem cennika ze strony internetowej
przewoznika zawierajgcego informacje o cenie biletu jednorazowego na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji
wsparcia projektowego.*
W zwigzku z tym wnosze o zwrot kosztéw dojazdu do wysokosci okreslonej w regulaminie projektu.

Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw dojazdu na dane wsparcie jest potwierdzona obecnos¢ danego UP na zajeciach
w postaci podpisu na liscie obecnosci.

taczna liczba przejazdéw x koszt przejazdu (max 10 zt dzienni€) ...........c.oooiuiiiiiiiiiiiiiii e

Kwota zwrotu - pole wypetnia pracownik Biura Projektu

Prosze o dokonanie refundacji na nizej wskazany numer konta bankowego:

Pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 §1 w zwigzku z art. 233 §6 Kodeksu karnego, cyt. ,kto skiadajgc
zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3", oswiadczam, ze powyzsze informacje s zgodne z
prawda.

data i podpis uczestnika projektu



