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Projekt  „POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”
  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020

Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu

WNIOSEK O ROZLICZENIE I ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

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

                                                                                        (imię i nazwisko, PESEL)

zwracam się z wnioskiem o zwrot kosztów dojazdu w ramach projektu „POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym” za okres uczestnictwa w (ODPOWIEDNIE ZAZNACZYĆ ZNAKIEM X) :

· Szkolenie ABC Działalności gospodarczej 
· Indywidualne doradztwo biznesowe Indywidualne doradztwo biznesowe 
Oświadczam, że znana jest mi treść Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu do projektu „POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”
Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą oraz stanem faktycznym.

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

Miejscowość i data 
                                                                  Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

W przypadku zgłoszenia potrzeby refundacji kosztów dojazdu komunikacją publiczną/zbiorową proszę podać:

	Terminy zajęć:
	

	Środek transportu:
	

	Trasa (należy podać trasę w dwie strony, tj. trasę na zajęcia i trasę powrotną z zajęć)
	


………….……………………………………

podpis Uczestnika/Uczestniczki

W przypadku zgłoszenia potrzeby refundacji kosztów dojazdu samochodem osobowym proszę podać:
	Terminy zajęć:
	

	Samochód (numer rejestracyjny, marka, model, pojemność silnika)
	

	Trasa (należy podać trasę w dwie strony, tj. trasę na zajęcia i trasę powrotną z zajęć), liczbę kilometrów
	



………………………………………       podpis Uczestnika/Uczestniczki
WYLICZENIE ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU SAMOCHODEM
Liczba dni zajęć: ……………….

Stawka za 1 km: ………………. zł

Liczba km(na dzień): ……………….

RAZEM
: ………………. x ………………. x ………………. = ………………. zł


Całkowity koszt przejazdów samochodem osobowym na trasie z mojego miejsca zamieszkania do miejsca realizacji zajęć oraz z miejsca realizacji zajęć do mojego miejsca zamieszkania w ww. okresie wyniósł  ……………………………….  zł.

Całkowity koszt przejazdów komunikacją publiczną/zbiorową na trasie z mojego miejsca zamieszkania/najbliższego przystanku do miejsca zajęć oraz z miejsca realizacji zajęć do mojego miejsca zamieszkania/najbliższego przystanku w ww. okresie wyniósłby:  …………………………  zł (  ………...………..      X       ………………….. zł  )
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Sposób zapłaty: przelew
Proszę o zwrot należności za przejazdy na mój rachunek bankowy:

Nazwa banku: ………………………………………………………………. Nr konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


W przypadku jeśli wskazane konto nie jest osobiste proszę wskazać : imię i nazwisko oraz adres posiadacza rachunku
                                                                                                                 ……………………………………………………

                                                                                                                                podpis Uczestnika/Uczestniczki
Wypełnia pracownik odpowiedzialny za sprawdzenie poprawności wniosku

1. Na podstawie listy obecności stwierdzam, że Pan/Pani   ………………………………………………..………......……  był/była obecny/a na szkoleniu ABC Działalności Gospodarczej / Indywidualnym doradztwie biznesowym w liczbie dni  ………………………………………..

2. Na podstawie przedstawionych biletów dziennych/miesięcznego koszt przejazdu  uczestnika/uczestniczki wynosi: ……………………………..………….… zł.
Całkowity koszt przejazdów wynosi:  …..……………….………..……. zł.
3. Na podstawie przedstawionego wyliczenia kosztów dojazdu samochodem, dzienny/miesięczny koszt dojazdu uczestnika/uczestniczki wynosi: ……………………. zł

Całkowity koszt przejazdów wynosi: …………………………………… zł

4. Najniższy koszt przejazdu to …………………………………………………..

Całkowity najniższy koszt przejazdu wynosi: ……………………………… zł
                                                                            .................................................................

                                                                                                 (data i podpis)
Zatwierdzam do wypłaty kwotę: ……………………..……………………………………

Data i podpis przedstawiciela Organizatora:
 ……………………………………………………………

WYLICZENIE ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU KOMUNIKACJĄ PUBLICZNĄ/ZBIOROWĄ

Liczba dni zajęć: ……………….

Cena biletu: ………………. zł

RAZEM: ..………………. x ………………. x 2 = ………………. zł

( liczba dni x cena biletu)
Całkowity koszt przejazdów komunikacją publiczną/zbiorową na trasie z mojego miejsca zamieszkania/najbliższego przystanku do miejsca zajęć oraz z miejsca realizacji zajęć do mojego miejsca zamieszkania/najbliższego przystanku w ww. okresie wyniósł  ………………………… zł.


Sposób zapłaty: przelew
Proszę o zwrot należności za przejazdy na mój rachunek bankowy:
Nazwa banku: ………………………………………………………………. Nr konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                            podpis Uczestnika/Uczestniczki
Wypełnia pracownik odpowiedzialny za sprawdzenie poprawności wniosku

1. Na podstawie listy obecności stwierdzam, że Pan/Pani   ………………………………………………..………......……  był/była obecny/a na szkoleniu ABC Działalności Gospodarczej / Indywidualnym doradztwie biznesowym w liczbie dni  ………………………………………..

2. Na podstawie przedstawionych biletów dziennych/miesięcznych koszt przejazdu  uczestnika/uczestniczki wynosi: ……………………………..………….… zł.
Całkowity koszt przejazdów wynosi:  …..……………….………..……. zł.
3. Na podstawie przedstawionego wyliczenia kosztów dojazdu samochodem, dzienny/miesięczny koszt dojazdu uczestnika/uczestniczki wynosi: ……………………. zł

Całkowity koszt przejazdów wynosi: …………………………………… zł

4. Najniższy koszt przejazdu to …………………………………………………..

Całkowity najniższy koszt przejazdu wynosi: ……………………………… zł
                                                                            .................................................................

                                                                                                 (data i podpis)
Zatwierdzam do wypłaty kwotę: ……………………..……………………………………

Data i podpis przedstawiciela Organizatora:
 ……………………………………………………………

Załącznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu
………………………………………..

Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA O CENIE BILETU

Oświadczam, że cena najtańszego biletu jednorazowego normalnego (dla osoby dorosłej) na trasie od ……………………………….. do …………………………………. wynosi ………………….. zł brutto.

………………………………………

Pieczęć i podpis Przewoźnika
Załącznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu

………………………………………..

Miejscowość, data

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O CENIE BILETU

( UZUPEŁNIĆ W SYTUACJI ODMOWY PRZEZ PRZEWOŹNIKA WYDANIA ZAŚWIADCZENIA O CENIE BILETU)
Ja niżej podpisana/y …………………………………………….. oświadczam, że cena najtańszego biletu jednorazowego normalnego (dla osoby dorosłej) na trasie od……………………………….. do …………………………………. wynosi ………………….. zł brutto. Na dowód czego załączam bilet z danej trasy.

………………………………………………………………………

podpis Uczestnika/Uczestniczki

Załącznik nr 4 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu
UMOWA UŻYCZENIA SAMOCHODU

zawarta dnia .................................... w ....................................................................... pomiędzy..................................................., zamieszkałym w................................................. przy ul. ………………………...... legitymującym się dowodem osobistym seria………………, nr …………………zwanym dalej Użyczającym,

a

..................................................., zamieszkałym w................................................. przy ul. ………………………...... legitymującym się dowodem osobistym seria………………,

nr …………………zwanym dalej Biorącym do używania.

§ 1

1. Przedmiotem użyczenia jest samochód marki ....................................................., rok produkcji, o numerach rejestracyjnych ......................................................,którego Użyczający jest właścicielem.

2. Użyczający oświadcza, że samochód oddany do użyczenia jest sprawny i w dobrym stanie technicznym.

3. Użyczający oświadcza, że przedmiot umowy jest wolny od jakichkolwiek roszczeń i obciążeń na rzecz osób trzecich.

§ 2

Użyczający użycza i daje w bezpłatne użytkowanie biorącemu opisany wyżej przedmiot na okres od …………….. do ……………….. Po upływie powyższego terminu biorący do używania zobowiązuje się zwrócić przedmiot użyczenia bez wezwań i w stanie niepogorszonym.

§ 3

1. Biorący do używania potwierdza pisemnie odbiór opisanego wyżej samochodu.

2. Biorący do używania zapewnia, że będzie używał przedmiotu użyczenia zgodnie z jego przeznaczeniem.

3. Biorący do używania zobowiązuje się nie oddawać go do używania osobom trzecim, w przeciwnym wypadku Użyczający ma prawo natychmiast od umowy odstąpić.

4. Wszelkie koszty z tytułu korzystania przez cały czas trwania umowy ponosi Biorący do używania.

5. Biorący do używania ma również obowiązek dokonywania drobnych napraw samochodu oddanego do używania w czasie trwania umowy.

§ 4

1. Wszelkie ewentualne zmiany umowy mogą nastąpić tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Umowa zostaje sporządzona dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

§ 5

W sprawach nie uregulowanych w umowie mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

...................................................                                                  ...............................................

Użyczający                                                                                       Biorący do używania
� Należy wpisać liczbę dni zajęć, stawkę za 1 km i liczbę kilometrów


� Należy wpisać liczbę dni obecności na zajęciach i dzienny koszt dojazdu zgodny z oświadczeniem przewoźnika lub załączonym biletem na danej trasie





Biuro Projektu: ul. Rewolucji 1905 r. Nr 82 lok. A 18, 90-223 Łódź, 
tel. 530 895 752  fax. 22 620-62-76

e-mail: postawnabiznes@business-school.pl, www.business-school.pl/postawnabiznes

