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Program Regionalny

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU ,,ADEPCI RZEMIOSEA 30+”
nr RPSL.07.01.03-24-006D/21-00

Miejscowos¢, data

Dane Wnioskodawcy:

IMIE: i e NAzZWISKO: overeveeeecee e
AATES ZAMIOSZKANIA: weeiieeeeee ettt et et te e e et teeee e taesseaeteesassteseaeseaessensesessaresessanneeeens

Zakres wniosku:

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw przejazdu na staz/szkolenie i powrotu do miejsca
zamieszkania w wysokosci: .................... zZt zamiesige couvnrvvceieeeeien,

Rozliczenie kosztow przejazdu:

Za okres od: ....oocceeeeeieeen, do:

Trasa Przejazdu: c....eeeiecieeceece e s

Cena biletu w jedng strone: ............... 2t X2 = e, dzienny koszt przejazdu
................................................ K it T et r e ser e
Liczba dni z listy obecnosci dzienny koszt przejazdu catkowity koszt dojazdu

Jednoczesnie oswiadczam, ze koszt najtanszego miesiecznego biletu na powyiszej trasie
WYNOSH vevveererrecrecneenens zt.

Oswiadczam, ze w momencie poswiadczenia nieprawdziwych danych zwrdce wyptacone
koszty dojazdu na szkolenie/kurs* wraz z ustawowymi odsetkami na numer konta Projektu,
ktdry zostanie mi przekazany przez pracownika Biura Projektu.

(Podpis uczestnika)

Zataczniki (niepotrzebne skresli¢):
1. Bilety jednorazowe.

2. Imienny bilet miesieczny lub okresowy.

3. Paragon/potwierdzenie przelewu w przypadku dotadowania nosnikow biletow
komunikacji miejskie;j.
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