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Data wptywu.....................
Wypelnia Organizator

Ul o

(Kod pocztowy)  (miejscowosc)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
SRODKAMI KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ
»Droga do zatrudnienia” nr projektu RPLU.11.01.00-06-0060/20

Zwracam si¢ z prosba o dokonanie za miesiae ..............coeeiiiiinininn. 20...... r. Zwrotu poniesionych przeze mnie
kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania zajec¢/stazu w dniach i w kwocie:

Cena Kwota
dojazdu w whnioskowana
jedng strone* (zb)

Miejsce odbywania Liczba

Forma wsparcia zajeé/stazu dni zajeé

Zad. 1 Diagnoza potrzeb z utworzeniem ISR

Laczna kwota wnioskowana

* Koszt dojazdu najtafszym $rodkiem publicznym (lub w okreslonych przypadkach prywatnym) $rodkiem transportu z miejsca zamieszkania do
miejsca realizacji zajec.

1. Oswiadczam, ze dojezdzatem/am na miejsce odbywania zajel/stazu W ...........ovveviiriiiiiniiriineeneanennn.

(miejscowos$¢), z miejsca zamieszkania (tj. wyzej wymienionej miejscowosci / jesli inna wskazaé jaka

(Numer konta bankowego, dane posiadacza)

Do wniosku dotgczam:

o zaswiadczenie od przewoznika o wysokosci ceny biletu na trasie przejazdu;
o bilet komunikacji publicznej (w obie strony w dniu szkolenia);

o bilet okresowy.

(Podpis Uczestnika/czki Projektu)

2 m

e
Pracownia Razwaju Oschistego




