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Piotrkow Trybunalski, ...........cccovveiiiinnne.

NAZWISKO T IMIE: ...

AAIreS ZaAMIESZKANIA: . cneeeeeee e e

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
na wsparcie realizowane
w ramach projektu ,,Aktywnos¢ to szansa dla Ciebie” nr FELD.07.05-1P.01-0082/24

1. Zwracam sie z prosbg o dokonanie zwrotu kosztéw dojazdu na wsparcie?! realizowane w
ramach projektu ,Aktywnosc¢ to szansa dla Ciebie” nr FELD.07.05-1P.01-0082/24:

[ spotkania z doradcg zawodowym i psychologiem w ramach ISR,

L1 treningi kompetencji spotecznych,

[0 indywidualne poradnictwo psychologiczne,

O indywidualne poradnictwo zawodowe,

1 szkolenie,

O staz,

L1 posrednictwo pracy.

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

na trasie:
00 (MI€JSCA ZAMIESZKANIA): ....uiieieeee e e ee ettt ettt e et e et et e e e e et e e e e e e e eneenenenenens
do (MiejSca realiZac]i WSPAICIA): ... .ttt et e e

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

1 Zaznaczy¢ krzyzykiem we wtasciwym okienku
2 Niepotrzebne skresli¢
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[0 srodkami transportu publicznego/zbiorowego,

[0 samochodem prywatnym 0 numerze rejeStraCyjnym ........cooeeeieeeeeieireieieaeanannnns.

4. Oswiadczam:

W przypadku innych form wsparcia niz staz:

Oswiadczam, iz poniostem/poniostam? koszty przejazdu na ww. forme wsparcia w
LT 2500 1= o ,

wyliczonej zgodnie z metodologia:

liczba spotkan, potwierdzonych koszt przejazdu w obie strony
na liscie obecnosci ................... X zjednegodnia .................. I

W przypadku stazu:

Oswiadczam, iz koszty przejazdu na staz poniose w wysokosci, wyliczonej zgodnie z

metodologia:

liczba miesiecy odbywania cena biletu miesiecznego

5. W zatgczeniu przedstawiam:

w przypadku korzystania z transportu publicznego/zbioroweqo:

[ bilety komunikacji publicznej (jednorazowe lub czasowe) lub inne rownowazne dokumenty,
poswiadczajgce koszty przejazdow na zajecia w obie strony (z miejsca zamieszkania
uczestnika projektu do miejsca uczestnictwa w danej formie wsparcia)

[] oswiadczenie o korzystaniu ze srodkow transportu publicznego/zbiorowego

w przypadku dojazdoéw samochodem prywatnym:

[0 informacje uzyskang od przewoznika dotyczacg cen biletéw na danej trasie przejazdu, w
formie zaswiadczenia, pisma lub wydruku ze strony internetowej przewoznika z informacjg o
cenie biletu na danej trasie

L1 kserokopie dowodu rejestracyjnego pojazdu

L1 kserokopie posiadanego prawa jazdy

[0 oswiadczenie osoby uzyczajgcej pojazd (jesli dotyczy)

[] oswiadczenie wspotwiasciciela pojazdu (jesli dotyczy)

[] oswiadczenie o korzystaniu z samochodu prywatnego.
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6. Oswiadczam, iz zapoznatem sie/zapoznatam sie z dokumentem ,Zasady refundaciji
kosztow dojazdu uczestnikow w projekcie ,,Aktywnosc to szansa dla Ciebie” nr
FELD.07.05-1P.01-0082/24” i przyjmuje okreslone w nim zasady.

Podpis uczestnika projektu/uczestniczki projektu
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