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Nr wniosku — wypetnia pracownik Biura Projektu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
1@, NIZEJ POAPISANG/Y wevveereteetetee ettt ettt et sea bt et sttt eebe st bebessateseabebasebesebes st et st sessrs et st satenssessessessesasesenns

ZAMIESZKATA/Y W vttt ettt et et et a et aeste et e s eaeebeneatessasetensabeseasstenssteseasebensntesensetensatesensetensasesenseren
oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w zadaniach: Diagnoza potrzeb z Indywidualnym Planem
Dziatania, Wsparcie aktywizujgce, Wsparcie szkoleniowe, Posrednictwo pracy realizowanych w ramach
projektu »Aktywny start!” nr RPLU.11.01.00-1P.02-06-002/16 dojezdzatam/em na
MIEJSCE  SZKOIBNIE W eiceicee ettt et st e e z miejscowosci zamieszkania
........................................................................ , Przez MiejSCOWOSCE ....cocecveeerreee et e eennns €S dOtyCZY).

Koszt dojazdu najtanniszym publicznym srodkiem transportu tam i z powrotem w jednym dniu na w/w
trasie wyniost ......ccceeivineennn. zt, co potwierdzam zatgczonymi biletami za przejazd/zaswiadczeniem od
przewoznika/wydrukiem cennika ze internetowej przewoznika*.

W zwiazku z tym wnosze o zwrot kosztéw dojazdu do wysokosci ceny najtafiszego® biletu transportu
publicznego na w/w trasie.

Uczestnik projektu jest zobowigzany do potwierdzenia obecnosci wtasnorecznym podpisem na liscie
obecnosci, na zajeciach za ktére dokonywany jest zwrot kosztéw dojazdu.

Sposdb przekazania srodkdw: przelew na rachunek bankowy:

Nr rachunku bankowego:

Data i podpis Uczestnika/czki Projektu

*zaznaczy¢ wtasciwe/ niewtasciwe wykreslic

! Koszt biletu miesiecznego/okresowego jest kwalifikowalny jedynie w przypadku, gdy w danym okresie suma kosztéw pojedynczych biletow
przekroczy wartos¢ biletu okresowego/miesiecznego.
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