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Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu w ramach projektu „Szansa na zatrudnienie”

………………………………………………………                                              

(miejscowość, data)

………………………………………………

(imię i nazwisko Uczestnika/czki projektu)

………………………..……………………

…………………………..…………………

(adres zamieszkania)
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 

UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU NA SZKOLENIA 

w ramach projektu „Szansa na zatrudnienie”

1. Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu na szkolenie aktywizacyjne/zawodowe* w ramach projektu „Szansa na zatrudnienie” z mojego miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia, tj. …………………………………………………………………… 

(adres miejsca, gdzie odbywało się szkolenie)

2. Poniżej przedstawiam odbyte przeze mnie dojazdy na ww. szkolenie:

	Lp.
	Data dojazdu
	Opis trasy

z ………….. 

do 

………...........

z ………….. 

do 

………........
	Nr seryjny biletu/nr paragonu
	Cena zakupionego biletu
	Własny/użyczony środek transportu rozliczany na podstawie wartości biletu u najtańszego przewoźnika 

	1. 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	

	Łączny koszt dojazdu:
	
	


3. Oświadczam, że korzystałem(am)/ nie korzystałem(am)* z publicznego środka transportu na dojazd z miejsca mojego zamieszkania na miejsce odbywania szkolenia aktywizacyjnego/zawodowego.
4. Łączna kwota poniesionych przez mnie wydatków na dojazdy wynosi ………………zł.

5. Przyznaną kwotę zwrotu kosztów dojazdu proszę dokonać na konto:

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

(Numer rachunku)

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

(Nazwa banku)

6. Do wniosku dołączam bilety/paragony podpisane przeze mnie na odwrocie.*

7. Oświadczam, że dojeżdżam własnym/użyczonym* środkiem transportu i wnioskuję o zwrot kosztów dojazdu w kwocie równoważnej najtańszemu środkowi transportu.*

………………………………….

Podpis Uczestnika/czki projektu

Wypełnia Biuro projektu:

Przyznana kwota zwrotu środków:…………………………………. zł

Podpisy osób z zespołu projektowego:

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………..

…………………………………………………………………
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	Biuro projektu „Szansa na zatrudnienie”

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok. 6A,  42-202 Częstochowa

tel. 34 360 56 88, fax 34 360 57 47

e-mail: szansanazatrudnienie@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/szansa-na-zatrudnienie
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