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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

UCZESTNIKA NA ZAJĘCIA PUBLICZNYM ŚRODKIEM TRANSPORTU
w ramach projektu „Wsparcie Kształcenia Zawodowego - Poprawa Efektów” Samorządu Województwa Dolnośląskiego, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020 Działanie: 10.4 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy. 
Poddziałanie: 10.4.1 Dostosowanie systemów kształcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy – konkursy horyzontalne. 
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………………………………………….………... 

(imię i nazwisko)
legitymujący się numerem PESEL………………………………………………………………………………………………………….…….. 

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………………………………………………..………
                                                                                                   (adres zamieszkania)
oświadczam, że w związku z moim udziałem w dniach…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
(data prowadzonych zajęć)
w stażu realizowanych w ramach projektu „Wsparcie Kształcenia Zawodowego - Poprawa Efektów”,
1. dojeżdżałem/am na miejsce odbywania zajęć w ……………………………………………………………………..……………... 
z miejscowości………………………………………………… 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:

Przelew na konto bankowe:

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

(Numer konta)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………

(Nazwa banku)         

W załączeniu przedkładam:
1. Bilety……
………………………………………………………………………...

(Data i podpis uczestnika projektu)
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