Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinar przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M Ato P O L S I( A

(data, miejscowos$c¢)

(Adres zamieszkania w trakcie trwania
szkolenia)

WNIOSEK DOTYCZACY ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDU
(SZKOLENIE ZAWODOWE)

Jako Uczestniczka/Uczestnik projektu: ,ADAPTER ZAWODOWY  dla mieszkancéw
woj. matopolskiego — Il EDYCJA” nr FEMP.06.06-1P.02-0051/25

o$wiadczam, ze wzietam/wzigtem udziat w:

Miejsce szkolenia zawodOWEQO: i ———————
Okres, za ktéry sktadany jest wniosek: (0o I dO e
Liczba dni obecnosci / przejazdow: ...

Koszt przejazdu tam i z powrotem: ... zt

Wnioskowana kwota refundacji: ... zt

SPOSOB DOJAZDU
O PKP OPKS [OBUS O MPK @O samochdd prywatny / uzyczony

LIMIT REFUNDACJI: do 15,00 zt za kazdy dzien obecnosci na szkoleniu, jednak nie
wiecej niz 285,00 zt za jedno szkolenie.

Refundacja obejmuje koszty faktycznie poniesione, nie wyzsze niz koszt przejazdu
transportem publicznym |l klasy na danej trasie, z uwzglednieniem ,Zasad zwrotu kosztéw
dojazdu”.

DANE DO WYPLATY:

Numer rachunku bankoWegoO: e

WHasciciel rachunku / banK:



ZAL ACZNIKI - zaznacz dokumenty, ktore dotaczasz

Jezeli korzystasz z transportu publicznego:

O bilety dokumentujgce koszt przejazdu na danej trasie
[0 zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie

OO0 dowdd zakupu biletu okresowego - jezeli dotyczy

Jezeli korzystasz z samochodu prywatnego lub uzyczonego:

O bilet lub zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie

O kserokopia prawa jazdy

0 kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu

O w przypadku samochodu uzyczonego: kserokopia umowy uzyczenia oraz dowodu

rejestracyjnego uzyczonego samochodu

Oswiadczam, ze dane wskazane we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym, a wskazane
koszty zostaty przeze mnie faktycznie poniesione w zwigzku z udziatem w szkoleniu

zawodowym.

WYPELNIA REALIZATOR PROJEKTU

Zweryfikowana liczba dni obecnosci: s

Kwota wynikajgca z dokumentow: zt
Limit wynikajacy z zasad projektu s zt
KWOTA ZATWIERDZONA DO WYPLATY . sn s zt

Uwagi (w tym indywidualna decyzja Kierownika
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Data i podpis osoby

WETYTIKUJGCE]: vttt e e e e e e e e e e e e e e s s s nnnnnes



