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(adres zamieszkania)

Piotrkdw Trybunalski, ....c.ccccevvevireenannnn.

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

na wsparcie realizowane

w ramach projektu ,,Aktywnos$¢ nie wyklucza” nr RPLD.09.01.01-10-B103/19

1. Zwracam sie z prosbg o dokonanie zwrotu kosztéw dojazdu na wsparcie? realizowane w ramach projektu

,Aktywnos¢ nie wyklucza” nr RPLD.09.01.01-10-B103/19:
I:] spotkania z doradca zawodowym w ramach ISR,
I:l indywidualne i grupowe poradnictwo zawodowe,

I:l szkolenie,

I:I staz,

I:I posrednictwo pracy.

2. Whniosek dotyczy przejazdow na forme wsparcia, w okresie:

tj. liczba dni przejazdéw/liczba miesiecy stazu?: .........ccoeeeveveeeeererereeeererennnn.

na trasie:

od (miejsca zamieszKaniQ): ..........ccoeeveieeeecieeeeiieeccee e

do (miejsca realizacji WSPAICiQ): .........ocvueeeeeeceseceiereeessieteseesesesassese s esssenas

1

3. Oswiadczam, iz dojezdzatem/dojezdzatam? na forme wsparcia’:

I:I $rodkami transportu publicznego/zbiorowego,

I:l samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym ........coccveeveneen.

1 Zaznaczy¢ krzyzykiem we wtaéciwym okienku
2 Niepotrzebne skregli¢

OI M P Agencja Ustug O$wiatowych Os$rodek Szkolenia Kierowcéw ,OLIMP” S.C.

Realizator Projektu

97-300 Piotrkéw Tryb., Al. Armii Krajowej 22A,
tel./fax 44 647 01 45, 44 732 15 85
www.olimp.org.pl


http://www.olimp.org.pl/
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Oswiadczam:

W przypadku innych form wsparcia niz staz:

Os$wiadczam, iz poniostem/poniostam? koszty przejazdu na ww. forme wsparcia w wysokosci:
.................................................................................................... , wyliczonej zgodnie z metodologia:

liczba spotkan, potwierdzonych koszt przejazdu w obie strony
na liscie obecnosci .....cccvevervennee. X zjednegodnia ......ceeereeennne =

W przypadku stazu:
Oswiadczam, iz koszty przejazdu na staz poniose w wysokosci, wyliczonej zgodnie z metodologia:

liczba miesiecy odbywania cena biletu miesiecznego

5. W zafaczeniu przedstawiam:

w przypadku korzystania z transportu publicznego/zbiorowego:

I:] bilety poswiadczajgce koszty przejazdow na zajecia w obie strony dostepnymi Srodkami komunikacji (z

jednego dnia zajeé/z jednego miesigca — w przypadku stazu)

I:] informacje uzyskang od przewoznika dotyczgcg cen biletéw na danej trasie przejazdu

I:l wydruk ze strony internetowej przewoznika z informacjg o cenie biletu na danej trasie

I:l os$wiadczenie o korzystaniu ze srodkéw transportu publicznego/zbiorowego

w przypadku dojazdéw samochodem prywatnym:

I:l informacje uzyskang od przewoznika dotyczacg cen biletdw na danej trasie przejazdu

Ooodod

wydruk ze strony internetowej przewoznika z informacjg o cenie biletu na danej trasie
kserokopie dowodu rejestracyjnego pojazdu

kserokopie posiadanego prawa jazdy

os$wiadczenie osoby uzyczajgcej pojazd (jesli dotyczy)

os$wiadczenie wspotwiasciciela pojazdu (jesli dotyczy)

oswiadczenie o korzystaniu z samochodu prywatnego.

6. Oswiadczam, iz zapoznatem sie/zapoznatam sie z dokumentem ,Zasady refundacji kosztéw dojazdu

uczestnikdw w projekcie ,Skuteczna aktywizacja” nr RPLD.09.01.01-10-B011/19 i przyjmuje okreslone
w nim zasady.

Podpis uczestnika projektu/uczestniczki projektu
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