Fundusze Europejskie Dofinansowane proez :' ' URZAD MARSSALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejsky " o WOIEWODZTWA POMORSKIEGD

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

w projekcie ,Integracja — Aktywizacja - Praca”

Imie i nazwisko osoby wnioskujacej:

W zwigzku z uczestnictwem przeze mnie we wsparciu realizowanym w ramach Projektu
.integracja — Aktywizacja — Praca” wnosze o dokonanie zwrotu poniesionych przeze
mnie kosztoéw dojazdu do miejsca odbywania sie przewidzianych w ramach aktywizacji
spoteczno-zawodowej form wsparcia i powrotu do miejsca zamieszkania w kwocie
................................................ zt.

Oswiadczam, iz uczestniczytam/em w nastepujgcych formach wsparcia realizowanych
w ramach projektu ,Integracja — Aktywizacja — Praca”:

Koszt przejazdu z

- miejsca
MEIEEE zamieszkania do
. odbywania | Data/Zakres .
L.p. | Forma wsparcia si dat miejsca
¢ . odbywania sie
wsparcia .
wsparciai z
powrotem
1.
2.
3.
Razem:
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[ ] Oswiadczam, iz na wskazane powyzej formy wsparcia dojezdzatam/em
srodkiem komunikacji publicznej, a koszt biletu jednorazowego/miesiecznego”
srodkiem komunikacji publicznej na trasie .................... P -
................... obstugiwanej przez najtanszego przewoznika obstugujgcego trase —
........................................ -WYNOSi ................. zk

wiasnym srodkiem transportu (nrrejestracyjny ..o ), & koszt
biletu jednorazowego/miesiecznego” srodkiem komunikacji publicznej na trasie
............................ it riieieieaeeee ... ODSIUgIWaNE] przez

WYNOSI .« zt

[] Oswiadczam, Zze trasa ............cceeuveuneeenns e -
.......................... nie jest obstugiwana przez publiczne srodki transportu, a
ilos¢ kilometrow na powyzszej trasie wynosi ................. (wypetni¢ w przypadku,

gdy dana trasa nie jest obstugiwana przez publiczne srodki transportu).

Nalezng kwote z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu prosze przekaza¢ na rachunek
bankowy o numerze:

podpis Uczestnika Projektu

Zatwierdzam
Ao WY P atY | oo s
kwote (PLN)

Wydatek wspotfinansowanego ze Srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus
(EFS+)

" Niepotrzebne skre$li¢
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