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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
SRODKAMI KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ
,Czas na dziatanie!” RPLU.11.01.00-06-0010/15
Zwracam sie z prosbg o dokonanie za Miesigc ......ccccccervveirennennen. 20......... r. zwrotu poniesionych przeze mnie kosztéw
dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania zaje¢/stazu w dniach i kwocie:
. . Cena Kwota
. Liczba dni . ]
Forma wsparcia saied przejazdu w wnioskowana
Ie obie strony* (zt)
LIIPD, W dNIACK ...ttt et st s et st st st ste st e sae eaeannaneesaeens
O poradnictwa zawodowego, W dNiacCh ........ccccueivieeeciesiceceieeee et
O poradnictwa psychologicznego, w dniach ...........ccceeeve e
O szkoleniu zawodowym, W dniacCh..........cc.eeeeerieeiieneneiie st e
O posrednictwie pracy, W dniaCh.......cccucieeeeece ettt st
LI STAZU, W OKIESI v.vvveireieierveiete et errectre st e eer e stesee st e saestesevaes s eaesas st aessees sbesnssenbensne
tacznie kwota wnioskowana

* Koszt dojazdu najtanszym publicznym (lub w okreslonych przypadkach prywatnym) srodkiem transportu z miejsca zamieszkania do
miejsca odbywania zajeé/stazu i z powrotem

(adres)

2. Zwrot kosztéw dojazdu prosze zrealizowac:
O przelewem na konto:

(Numer rachunku bankowego, dane posiadacza rachunku)

O wyptatg gotowkowg w biurze projektu za pokwitowaniem.

(Podpis Uczestnika/czki Projektu)

Do wniosku zatgczam:

O bilety komunikacji publicznej (w obie strony w dniu szkolenia),

O bilet okresowy,

O zaswiadczenie od przewoznika o wysokosci ceny biletu na trasie przejazdu.

==
/s & CZAS NA
-im\gg 9 DZIALANIE!




