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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
Doradztwo/poradnictwo/Szkolenie zawodowe/Staz’
w ramach projektu ,Stop biernosci, czas aktywnosci 2” nr wniosku WND-RPSL.07.01.03-24-03F9/18
mIe]SCOWOSCIdata .............
ImlelnaZWISko ...................
................ adreszam|eszkan|a
Od$wiadczam, Ze W dniaCh .o przejezdzatam
z MIEJSCOWOSCI oo do miejscowosci

i z powrotem, w zwigzku z tym wnosze o refundacje kosztéw dojazdu.

W zatgczeniu przekazuje:
[ bilety z jednego dnia

LUB

[0 kserokopie dowodu rejestracyjnego

[0 zaswiadczenie uzyskane od przewoznika dotyczgce cen biletéw na danej trasie/ Oswiadczenie Uczestnika
projektu o cenie najtanszego biletu plus bilet potwierdzajgcy koszt przejazdu na danej trasie

[0 umowe uzyczenia auta (jesli wiascicielem nie jest Uczestnik Projektu).

Nalezng kwote z tytutu zwrotu kosztéw dojazdu:

[ prosze przekaza¢ na moje konto

[0 odbiore osobiscie w wyznaczonym terminie.

czytelny podpis
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Wypetnia Realizator Projektu

POIWIEIAZAM, iZ PAN/PANI ...........oeneeee e ettt ettt ettt
byta uprawniona do uczestnictwa w projekcie oraz byta obecna na doradztwie/poradnictwie/szkoleniach/stazu w
ramach projektu ,Stop biernoSci, czas aktywnosci 2” w podanych przez UP dniach.

Stawka dzienna ................. X e (ilos¢ obecnosci na zajeciach) = ...............ccccvvviiiiiiiinnnnn,
Zatwierdzam do wyptaty KWOLE............c.oenreeii e
SIOWIE: ...
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