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Projekt „Postaw na pracę”

 realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

WNIOSEK O ROZLICZENIE I ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 

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

- zgłaszam potrzebę refundacji kosztów dojazdu*

- nie zgłaszam potrzeby refundacji kosztów dojazdu*

za okres uczestnictwa w bloku doradczym i pośredniczym projektu „Postaw na pracę”.

………………………………………………



………………………………………………………………………
Miejscowość i data




Czytelny podpis Uczestnika/ Uczestniczki
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W przypadku zgłoszenia potrzeby refundacji kosztów dojazdu komunikacją miejską proszę podać:


	Terminy spotkań:
	

	Środek lokomocji:
	

	Trasa (należy podać trasę w dwie strony, tj. na szkolenie i ze szkolenia):
	

	
	………….………………………………………

podpis Uczestnika/Uczestniczki




WYLICZENIE ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU NA INDYWIDUALNE SPOTKANIA 

ORAZ GRUPOWE PORADNICTWO ZAWODOWE
Liczba dni szkolenia:
……………….

Cena biletu:

……………….

RAZEM (liczba dni szkolenia x cena biletu):

………………. x ………………. = ………………. zł

	
	………….………………………………………

                                podpis Uczestnika/Uczestniczki                              

	Sposób wypłaty: gotówka / przelew
	

	Kwituję odbiór należności za przejazdy w wysokości ………………….zł (słownie:……….……………………………………… 

(podpis uczestnika w przypadku odbioru gotówki)
	………………….………………………………………

zatwierdzam do wypłaty (Organizator)


UWAGA: zwrot kosztów dojazdu nie może przekroczyć kwoty 14,00 zł za dzień szkolenia

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

	Terminy spotkań:
	

	Pojemność silnika samochodu: 
	

	Trasa (z-do; liczba km):
	


Załączniki:

1. Kserokopia prawa jazdy;

2. Kserokopia dowodu rejestracyjnego.

	
	………….………………………………………

podpis Uczestnika/-Uczestniczki


WYLICZENIE ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU NA INDYWIDUALNE SPOTKANIA 

ORAZ GRUPOWE PORADNICTWO ZAWODOWE
 Liczba dni szkolenia:
……………….
Stawka za 1 km:

………………. zł

Liczba km:

……………….

RAZEM:


………………. x ………………. x ………………. = ………………. zł
	Sposób zapłaty: przelew / gotówka 
	………….………………………………………

zatwierdzam do wypłaty

	
	


Kwituję odbiór należności za przejazdy w wysokości ………………. zł 
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..….)






……………………………………………………………………….








podpis Uczestnika/Uczestniczki






Biuro Projektu: ul. Zachodnia 70 lok. 415, 90-403 Łódź, tel. 517-696-999, 517-696-660  fax. 22 620-62-76

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


