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Załącznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji kandydatów/ek i uczestnictwa w projekcie
„Praca dla wszystkich” nr FEWP.06.03-IP.01-0054/23

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu na zajęcia/staż*
w ramach projektu „Praca dla wszystkich” nr FEWP.06.03-IP.01-0054/23

Ja niżej podpisana, zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania zajęć/stażu zawodowego*:
	Imię i nazwisko:
	

	Adres zamieszkania:
	

	Miejsce odbywania zajęć/stażu*
	

	Miesiąc/okres rozliczenia dojazdu
	



Zwrotu proszę dokonać na konto bankowe nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
Dane właściciela powyższego konta: ……………………………………………………
                            					  (imię i nazwisko)
Oświadczam, że na zajęcia/staż zawodowy* realizowane/y w ramach Projektu „Praca dla wszystkich” nr FEWP.06.03-IP.01-0054/23 dojeżdżałam komunikacją zbiorową/samochodem prywatnym* – na trasie z miejsca mojego zamieszkania do miejsca realizacji zajęć/stażu zawodowego*. Niniejszym przyjmuję też do wiadomości, że ostateczna kwota zwrotu zależeć będzie od weryfikacji list obecności oraz kosztów najtańszego dojazdu na trasie. Do wniosku załączam, zaświadczenie od przewoźnika o wysokości opłat za przejazd na danej trasie.

………………………………………………… 
    Data i  podpis uczestniczki projektu 
* niepotrzebne skreślić
* Beneficjent, zastrzega sobie prawo do weryfikacji oszacowanych przez Uczestnika/czkę projektu kosztów dojazdu w razie ich niezgodności ze stanem faktycznym.


	Imię i nazwisko:
	


	Adres zamieszkania:
	






Zaświadczenie wydawane jest na prośbę Uczestniczki projektu „Praca dla wszystkich” nr FEWP.06.03-IP.01-0054/23

	                                                                                                                                                                       

Zaświadcza się, że koszt biletu za przejazd na trasie 

…………………………………………………………………

wynosi  :
·  Bilet pojedynczy w jedną stronę   …………zł
·  Bilet miesięczny …………...zł



                            ……………………………………..
                                (pieczęć i podpis przewoźnika)
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