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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania zwrotu kosztéw dojazdu dla Uczestnika Projektu.

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
(dla osob dojezdzajacych prywatnymi sSrodkami 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

JA, NIZEJ POUPISANA/Y vvvvreniiieeieieetieiee ettt sttt et e et e s tesbe s et ese et entesaebesbeeseeneentense s easeseeeneessansessestessesseeseansensensensenes ,
ZAMIESZKATA/Y ovveteete ettt ettt et s e sttt eebe et e be et e et aesteeeheeabe e b e ebeebeeabeetaeataeeheesheeabeebeenbeeareeareeaeeateenrees ,
zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu 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 prywatnych srodkéw transportu dojezdzajgc Na Zajecia ...cccveeevceveeeeeiveeeeciieeecieeeeesreee s

( wpisac rodzaj w przypadku zajec)

3. Korzystam z samochodu wtasnego/uzyczonego*; marka samochodu..........c..ceceveveveecreeeneecereeennveennee. ;
nr rejestracyjny...c...cees ;
4. TrASA PrZEJAZAUL woueieiieeeie ettt ettt ettt ettt et e et e st e e sat e e sbb e e st e e s beesabeesbaeeabeeebeeenneas (kM. )

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

6. Poniostem/am rzeczywisty koszt w zwigzku z dojazdem na wyzej wymieniong forme wsparcia, a najnizsza
cene biletu potwierdzam Oswiadczeniem przewoznika o wysokosci ceny biletu jednorazowego* na okreslone;j
trasie/ wydrukiem ze strony www przewoznika z potwierdzeniem ceny biletu*

Prosze 0 zwrot kosztdw d0jazdu W WYSOKOSCI © .....uueeeiiuiiieieiiieecieie e et eeeeire e e stee e e stre e e eneaeeesasaeeeesasseesennns zt.
[ (o2 L= )

Zwrot kosztdw dojazdu prosze przestac na osobiste konto bankowe/ wskazane konto bankowe* :

1. Zwrotu kosztow 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 witasciciela konta ( imie i nazwisko, adres) :

Miejscowosc i data podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

*niepotrzebne skresli¢



