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WNIOSEK NALEŻY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI!!!

Załącznik nr 1

…………..…………, dn. …………

……………………………………………

(Nazwisko i imię)
……………………………………………

  (Adres zamieszkania zgodny z podanym w dokumentacji rekrutacyjnej)
……………………………………………

Wniosek o zwrot kosztów podróży związanych z udziałem w projekcie

„Biznesłomenki z Dolnego Śląska”

współfinansowanym przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Priorytetu VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich,

Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia


Ja niżej podpisany/a…………………………………………………..(imię i nazwisko) zamieszkały/a w ………………………….. (kod i miejscowość) pod adresem ………………………………………. (ulica, nr lokalu), legitymujący/a się dowodem osobistym o serii i numerze………………………. zwracam się z prośbą o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkoleń i z powrotem zgodnie z Umową o udzielenie wsparcia szkoleniowo – doradczego nr ………………….
Informuję, że uczęszczałem/am na szkolenia przez………………(proszę podać ilość dni danego cyklu szkolenia) 

Należną kwotę z tytułu zwrotu kosztów podróży proszę przekazać na mój rachunek bankowy nr: ………………………………………………………..…………………………
w banku ……………………………………………………………………………

Zestawienie przejazdów do miejsca uczestnictwa w projekcie i powrotu do miejsca zamieszkania
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⁮
środkiem transportu publicznego, w wysokości ceny biletu transportu publicznego;
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prywatnym samochodem o numerze rejestracyjnym …………………………,
	Lp.
	Data
	Ilość km
	Środek transportu
	Opis trasy od….do….
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Do regulaminu załączam bilety przejazdu/kserokopię dowodu rejestracyjnego/ umowy użyczenia samochodu oraz prawa jazdy*

Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a o odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 6 ustawy z dn 06.06.1997 Kodeksu Karnego (Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) za składanie nieprawdziwych oświadczeń.  

……………………………………..

(podpis uczestnika projektu)

* niepotrzebne skreślić



