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(Adres zamieszkania)

WNIOSEK DOTYCZACY ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDU

Jako Uczestniczka/Uczestnik projektu: ,,APAP POWER KOM - Adaptacja Plan
Aktywnos¢ Praca dla os6b mitodych z Krakowskiego Obszaru Metropolitalnego”
POWR.01.02.01-12-0037/20

oswiadczam, ze wzietam/wzigtem udziat w:

(rodzaj formy wsparcia, w zwigzku z udziatem w ktorej sktadany jest wniosek)

MIEJSCE realizacji formy wsparcia:
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Projekt realizowany w ramach ,Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mtodych”.

LICZBA DNI przejazdow:

Niniejszym sktadam wniosek o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw dojazdu z
miejsca mojego zamieszkania podanego na niniejszym wniosku do miejsca

realizacji formy wsparcia w wysokosci:

Koszt przejazdu w obie strony: ........ceueueee. zl x (liczba dni): veevevniienennns =

Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw prosze przekazaé przelewem na nastepujgcy numer

konta bankoweqo:

(imie i nazwisko wifasciciela rachunku, nazwa banku)

Wykorzystany srodek transportu (prosze zaznaczy¢ X):

BUS MPK PKS PKP Samochéd

Do wniosku zalgczam nastepujace dokumenty (niepotrzebne skreslic):
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Projekt realizowany w ramach ,Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mfodych”.
¢ Dbilety dokumentujgce koszt przejazdu na danej trasie

e zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie
e dowdd zakupu biletu miesiecznego

e kserokopia prawa jazdy

e kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu

e kserokopia umowy uzyczenia samochodu

e kserokopia dowodu rejestracyjnego uzyczonego samochodu

Podpis osoby sktadajgcej wniosek
Informacja:

1. Uczestnicy zobowigzani sg do dostarczenia kompletu dokumentéw niezbednych
do wyptaty refundacji w przypadku stazy wraz z listg obecnosci za dany miesigc, a w
przypadku szkoleh zawodowych lub innej formy wsparcia: niezwtocznie (tj. w terminie do
7 dni kalendarzowych) od zakonczenia udziatu w danej formie wsparcia. Przekroczenie
wskazanego terminu na ztozenie wniosku wraz z dokumentami bedzie skutkowaé
odmowg wypfaty poniesionych kosztow.

2. Wydatki poniesione przez Uczestniczke/Uczestnika zostang zrefundowane w

wysokosci faktycznie poniesionej, nie wyzszej jednak niz wysokosc¢ optat za srodki

transportu publicznego zgodnie z cennikiem biletéw Il klasy obowigzujgcym na danej
trasie dojazdu.

3. Realizator projektu zastrzega, iz maksymalna kwota refundacji za jeden dzien
(dojazd i powrdt)

do miejsca realizacji formy wsparcia, ktéra moze zosta¢ wyptacona wynosi 10,00 zt — bez
wzgledu na faktyczng wysokos¢ kosztow.

4. Wykaz dokumentéw wymaganych do rozliczenia zwrotu kosztéw dojazdu:

1. W przypadku dojazdu pociagiem, busem, autobusem PKS lub MPK:

a) wniosek o zwrot kosztéw dojazdu

b) bilety lub zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu

C) dowdd zakupu biletu miesiecznego (jezeli dotyczy).

2. W przypadku dojazdu samochodem prywatnym:
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Projekt realizowany w ramach ,Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi mfodych”.

a)
b)
c)
d)

e)

whniosek o zwrot kosztéw dojazdu

bilet lub zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu
kserokopia prawa jazdy

kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu

w przypadku samochodu uzyczonego dodatkowo: kserokopia umowy uzyczenia

samochodu, kserokopia dowodu rejestracyjnego uzyczonego samochodu.



