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Program Regionalny Zachodnie Se®

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach RPO WZ 2014-2020

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu przyznawania zwrotu kosztéw dojazdu dla Uczestnika Projektu.

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
(dla oséb dojezdzajacych publicznymi srodkami transportu)

w ramach projektu ,, FABRYKA AKTYWNOSCI ZAWODOWEJ” nr RPZP.06.05.00-32-K048/18 realizowanego w ramach

dziatania 6.5 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

1, NIZEJ POAPISANA/Y cuerreeitieeeiee ettt et et e eete e e te e et e e s teeeete s esbae e teeesabeeeseeesbbeeesbeesabeeesseesaseeaabeesseesabessnseesnteeenseeenses
ZAMIESZKATA/Y 1ottt ettt e he s a e a et et she bt h e a et et e be ke ehe e Rt en s et e beeheeteentententetestesaens
zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu na doradztwo zawodowe/posrednictwo pracy/szkolenie zawodowe/staz
zawodowy* i jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w projekcie :

1. Zapoznatem/am sie z Regulaminem przyznawania zwrotu kosztéw dojazdu dla Uczestnikéw Projektu

2. Korzystam z publicznych srodkéw transportu dojezdzajgc Na zajecia: ..eeeeevveereeevieenieeiieeeee e
( wpisaé rodzaj w przypadku zajec )

w

Zajecia odbywaty sie W MiejSCOWOSCI: ....cccuvveeeeciiiieeeiiee e

Korzystam/ nie korzystam* z prawa do ulgi i znizek na przejazdy publicznymi $Srodkami transportu.

5. Poniostem/am rzeczywisty koszt w zwigzku z dojazdem na wyzej wymieniong forme wsparcia, a najnizszg cene
biletu potwierdzam

I_| poprzez zataczenie do wniosku biletéw dojazdu na zajecia i z zajeé¢ w jednym dniu zaje¢*

lub

I_I Oswiadczeniem przewoznika o wysokosci ceny biletu jednorazowego/miesiecznego* na okreslonej trasie

&

(UWAGA! Cena musi uwzglednic znizke z tytutu prawa do ulg, jesli Uczestnik takie prawo posiada)

Prosze 0 zwrot kosztdw dojazdu W WYSOKOSCE & .c...eeiiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt zt.
(STOMINIE: et ettt e et e e e et e e e e etateeeetbeeeeeataeeeeaasaeeesabesaeaasbsaeeansaeaeeabeeaeastbaeeaasbaeeeaarbaaeeatraeaaannes )

Zwrot kosztéw dojazdu prosze przestaé na osobiste konto bankowe/ wskazane konto bankowe* :

1. Zwrotu kosztéw dokonac prosze na konto bankowe nr ( prosze wpisac przy tej opcji refundacji)

2. Zwrotu kosztow dokona¢ prosze na konto bankowe nr (prosze wpisac przy tej opcji refundacji)
Oswiadczam, ze nie posiadam osobistego konta bankowego.

Dane wfasciciela konta (imie i nazwisko, adres) :

Miejscowosc i data podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

*niepotrzebne skresli¢



