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Projekt „Nowa Droga do Kariery”

Nr  RPLD.10.02.02-10-0023/16 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach                                                     Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego



…………………………………, dnia .................................




   



      (miejscowość)
	............................................................

(imię i nazwisko)

	............................................................

	(Adres zamieszkania)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU 

Oświadczam, że na staż:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(stanowisko)
realizowane w ramach projektu „Nowa Droga do Kariery” dojeżdżałem/łam na trasie:

	..........................................................

(miejsce zamieszkania)
	..........................................................

(miejsce odbywania stażu)


w dniach: ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(daty w jakich odbywał się staż)

Oświadczam, iż przejazd odbywał się najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej.
Do wniosku dołączam bilety wzorcowe najtańszego publicznego środka transportu potwierdzające wysokość poniesionego przeze mnie kosztu przejazdu na ww. trasie

1. Bilety dokumentujące przejazdy – na szkolenie……………………. (liczba załączonych biletów)*.
2. Kserokopię biletu miesięcznego*.

Wnioskuje o zwrot poniesionych kosztów przejazdu w wysokości:

ROZLICZENIE (wypełnia organizator stażu)

Koszt przejazdu tam i z powrotem zgodnie z przedstawionymi biletami wynosi

dojazd do miejsca szkolenia …………………………………… zł. + powrót do domu ………………………………zł.

(liczba dni x cena biletu) 



(liczba dni x cena biletu)

Razem koszty przejazdu wynoszą ……………………………….……………………zł.

….………………….……………………

czytelny podpis uczestnika

* niepotrzebne skreśli
Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu na staż proszę przekazać  na rachunek bankowy:

Poniższe dane należy wypełnić:
Imię i nazwisko właściciela rachunku bankowego:

...................................................................................................................................

Ulica …………………………………………………………………………..…… Nr………………………………..

Kod …….…/…………..….., miejscowość………………………………………………………………………

Nazwa banku

................................................................................................................................

Nr rachunku:

................................................................................................................................

	 ............................................................

(Podpis Wnioskodawcy – Uczestnika projektu)
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