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……………………………………….
                           Imię i nazwisko 

……………………………………….                                                             
                                 Nr PESEL                                                                   

……………………………………….      
                                                                                                 
……………………………………….
      Adres zamieszkania Uczestnika/czki projektu 

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu samochodem prywatnym

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu na zajęcia realizowane w ramach[footnoteRef:1]:  [1: Niepotrzebne skreślić] 

1. Identyfikacja potrzeb 
2. Pośrednictwo pracy
3. Wysokiej jakości szkolenia
4. Staż zawodowy[footnoteRef:2] [2:  Właściwe podkreślić ] 

organizowane w ramach projektu nr RPLD.08.02.01-10-0047/22 pt.: „Gotowi na zmiany!”. 

Oświadczam, że w okresie od ………………. do …..………………r. uczestniczyłem/am 

w …………. dniach zajęć i dojeżdżałem/am z………………………………………………
   (liczba dni zajęć)                                                                                      (miejscowość zamieszkania lub ulica)                                                           

do……………………………………… i z powrotem samochodem prywatnym.
          (miejscowość realizacji zajęć lub ulica)

W związku z tym wnoszę o refundację kosztów dojazdu do wysokości ceny najtańszego/ych biletu/ów transportu publicznego na w/w trasie, która obsługiwana jest 

przez …………………………………………………, a koszt biletu wynosi …………… zł. 
                                  (nazwa przewoźnika)


Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości:
………………… x …………………….…... zł x 2 = …………………………………. zł                                          liczba dni zajęć	                      cena najtańszego biletu 	                                                  wnioskowana kwota



Proszę o zwrot należnej kwoty na następujący rachunek bankowy:

nazwa banku: 

…………………………………………………………………………………………………

imię i nazwisko właściciela rachunku:

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

numer konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że zamieszkuję poza miejscowością, w której odbywało się wsparcie lub ze względu na odległość pomiędzy miejscem zamieszkania a miejscem, w którym odbywała się dana forma wsparcia nie byłam/byłem w stanie przemieścić się w krótkim czasie bez użycia środka transportu.


	                           ……………………………………
         Miejscowość, data				     Podpis Uczestnika/czki projektu


Do składanego wniosku należy dołączyć: 

· Oświadczenie/informację od przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej o cenie najtańszego biletu na danej trasie lub w przypadku, gdy na danej trasie nie funkcjonuje transport publiczny, informacja od przewoźnika powinna dotyczyć przewidywalnej ceny bilety na danej trasie lub też ceny biletu dotyczącej miejscowości położnej najbliższej, do której kursuje środek transportu danego przewoźnika
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