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Zatacznik nr 10 do Regulaminu projektu
,Z nami zbudujesz swojg przysztos¢ - aktywizacja zawodowa 30+ IV”

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NA ZAJECIA
SRODKIEM KOMUNIKACJI ZBIOROWEJ Z dNia ...oeeveeeeceeeeesnerenesnensasenens

DANE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

Oswiadczam, 7€ 0d dNia ...ccoeeeeirereeieerennecirre e dO dNi@..cceeeeeeeeceee e (ilo$¢ dni razem.....ccceeeeeceerivenecnnae )

dojezdzatem/tam Na 2aJECIA/SZKOIENIE/STAZ .......eecueeeieecee ettt ettt e e e et e e te e etae e beesaeeebeeeteeebeesabeesseesaseenseeenseesseeans

(nazwa zajeé/szkolenia/stazu)

[ e | SV T TR [l o Jo Lo I Lo [ =YY =T o o RO RPUTTUPRRN
(adres miejsca zajec/szkolenia/stazu)

srodkiem komunikacji zbiorowe;j.
W zwigzku z powyzszym wnosze o refundacje kosztéw dojazdu na wyzej wymienione zajecia/staz.

1. Catkowity koszt dojazdu za jeden dziert z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia oraz z miejsca
realizacji wsparcia do miejsca zamieszkania wynosi zgodnie z zatagczonym biletem wynosi ............... PLN*

2. Cena najtanszego biletu na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia oraz z miejsca
realizacji wsparcia do miejsca zamieszkania wynosi zgodnie z zataczonym potwierdzeniem o wysokosci
najtanszego biletu na danej trasie wynosi ..................... PLN’

Jednoczesnie prosze o przekazanie kwoty naleznej mi z tytutu zwrotu kosztow dojazdu na rachunek bankowy (prosze o
zaznaczenie lub uzupetnienie):

O Wskazany przeze mnie w o$wiadczeniu do zgtoszenia do ubezpieczen zdrowotnych i spotecznych
O Inny niz wskazany przeze mnie w o$wiadczeniu, tj:
NUMET raChUNKU DANKOWEEO ....vcuiiveiiirieiie ettt sttt e sttt st sttt st st ettt st ses et eaeebeses b ensatesenbesert et s sesaseasessesnnnns

NBZWA DBNKU ..ottt ettt st e e et e e et st e se e ete st besaessae st sssesarsebensssesaseb sensesaessae s ses st etessssessssaneesansnns

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

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. z art. 233 par.1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny
(tj. Dz.U. 2021 poz. 2345, ze zm.) za sktadanie fatszywych oswiadczen, potwierdzam, ze ww. dane oraz oswiadczenia s3
zgodne z prawda.

* zgodnie z dotgczonymi biletami
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