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Projekt  Centrum umiejętności 45+  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr  1. Wzór wniosku o zwrot kosztów dojazdu - dojazd środkami transportu komunikacji publicznej 
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

UCZESTNIKA NA SZKOLENIE
w ramach projektu

„Centrum umiejętności 45 +”

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y .....................………………....................................., legitymująca/y się numerem 

                                                              (Imię i nazwisko uczestnika szkolenia)
PESEL .............................…........................, zamieszkała/y w ………………………………………………
                               (Numer PESEL)                                                                                          (Ulica, miejscowość)
oświadczam, że w związku z moim udziałem w dniach …………………………………. w szkoleniu pn. ……………………………………………. realizowanym w ramach projektu „Centrum umiejętności 45 +”:

1. Dojeżdżam/łe(a)m na miejsce odbywania szkolenia w ………………….…. (miejsce szkolenia), z miejscowości ……………………........................(miejsce zamieszkania) w odległości …...……km w jedną stronę.
2. Koszt dojazdu najtańszym publicznym środkiem transportu w jedną stronę na w/w trasie wynosi ........................... zł, co potwierdzam załączonymi biletami z odbytych dojazdów.

Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości...................................zł. 
Sposób przekazania środków:

1) przelew na konto bankowe*:
…...............................................................................................................................................................
(Numer konta)

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

(Nazwa banku)
2) odbiór osobisty*.

………………………………………………….

                                                                                                                             (Data i podpis uczestnika szkolenia)
* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr  2.  Wzór wniosku o zwrot kosztów dojazdu samochodem prywatnym własnym /  użyczonym 
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

UCZESTNIKA NA SZKOLENIE
w ramach projektu

„Centrum umiejętności 45 +”

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisana/y .....................………………....................................., legitymująca/y się numerem 

                                                              (Imię i nazwisko uczestnika szkolenia)
PESEL.............................…........................, zamieszkała/y w …………………………………………………
                               (Numer PESEL)                                                                                          (Ulica, miejscowość)
oświadczam, że w związku z moim udziałem w dniach …………………………………. w szkoleniu pn. ……………………………………………. realizowanym w ramach projektu „Centrum umiejętności 45 +”:

Dojeżdżam/łe(a)m własnym/użyczonym samochodem osobowym marki………………………………..…

o numerze rejestracyjnym: ……………………………………………………………………..…. na miejsce odbywania szkolenia w ………………………………………………. (miejsce szkolenia), z miejscowości:  ...........…………..............………………………… (miejsce zamieszkania) w odległości …...……km w jedną stronę. 
Proszę o zwrot kosztów dojazdu do wysokości ceny najtańszego biletu transportu publicznego na w/w trasie, która obsługiwana jest przez .............................................. i wynosi w jedną stronę ………………………………zł. 
Sposób przekazania środków:

1) przelew na konto bankowe*:
…...............................................................................................................................................................
(Numer konta)

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

(Nazwa banku)
2) odbiór osobisty*.
W załączeniu przedkładam:

- kserokopię dowodu rejestracyjnego w/w samochodu,

- umowę użyczenia samochodu w przypadku osoby nie będącej posiadaczem samochodu,

- informację od przewoźnika o najniższej cenie biletu na danej trasie lub kopia biletów najtańszym publicznym środkiem transportu.

…………………………………………………   

   (Data i podpis uczestnika szkolenia)

*niepotrzebne skreślić.
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