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Załącznik nr 1
Wniosek o zwrot kosztów przejazdu Uczestnika / Uczestniczki 
na SZKOLENIE Z ZAKRESU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI 
korzystającego / korzystającej z komunikacji zbiorowej
	NAZWISKO I IMIĘ: …………………………………………………………………………………………..…………………………………..


Poniższe dane  podaje Uczestnik/Uczestniczka

Miejsce zamieszkania: …………………………………………….…………………………………………..…………………………..



                                    (adres)

Miejsce realizacji szkolenia: …..…………………………………………….…………………..……………………………………….

                                                                (adres)

Numer konta bankowego: ………………………………………………………………………………………..……………………….

Nr grupy ……………………………………………………………….……………………………………………………………….……..…...
Oświadczam, że w dniach ……………………………………………………………..……………………….………………....……. 
dojeżdżałem/dojeżdżałam na szkolenie  korzystając ze środków komunikacji zbiorowej

Wyliczenie faktycznie poniesionego koszty dojazdu:

                 (  ……….………………………………………..       x      …………………….…………….. zł  ) =…………………………….
                           (liczba dni obecności na szkoleniu)                        (dzienny koszt przejazdu)*
      (razem)



* na podstawie biletów wystawionych przez przewoźnika komunikacji publicznej

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

Na potwierdzenie wydatków poniesionych na przejazd na ww. trasie załączam bilety wystawione przez przewoźnika komunikacji zbiorowej. Należność z tytułu zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać przelewem na moje konto bankowe.
Wyliczenie maksymalnego kosztu dojazdu:

                 (  ……….………………………………………..                 x         
10,00 zł  )         = ……………………………………………..
                   (liczba dni obecności na szkoleniu                    (dzienny koszt przejazdu)*        (razem)


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

                                                                (data i podpis uczestnika/uczestniczki)

	Wypełnia pracownik Biura projektu
Na podstawie listy obecności stwierdzam, że Pan/Pani   …………………………..……………....……  był/była obecny/a na szkoleniu w dniach: …………………………………………………………………………………………………………....………………………....

Na podstawie przedstawionych biletów stwierdzam, że koszt przejazdu 
poniesiony  Uczestnika/Uczestniczki wynosi:  ……………………..………….… zł.

Maksymalny koszt przejazdów wynosi:           …..……………….………..……. zł.

Do wypłaty kwalifikuję:                                      ……………………………….…… zł.**

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

                                                                                  (data i podpis pracownika biura))


**Jeśli faktyczny koszt dojazdu jest mniejszy niż maksymalny koszt przejazdu należy wpisać kwotę faktycznego koszty dojazdu;  Jeśli faktyczny koszt dojazdu jest większy od maksymalnego koszty dojazdu należy wpisać kwotę maksymalnego kosztu dojazdu . 

MIEJSCE NA PRZYŁĄCZENIE BILETÓW

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu Uczestnika / Uczestniczki 

na INDYWIDUALNE WSAPRCIE DORADCZE - BIZNESPLAN

korzystającego / korzystającej z komunikacji zbiorowej
	NAZWISKO I IMIĘ:   …………………………………………………………………………………………..…………………………………..


Poniższe dane  podaje Uczestnik/Uczestniczka

Miejsce zamieszkania: …………………………………………….…………………………………………..…………………………..



                                    (adres)

Miejsce realizacji szkolenia: …..…………………………………………….…………………..……………………………………….

                                                                (adres)

Numer konta bankowego: ………………………………………………………………………………………..……………………….

Nr grupy ……………………………………………………………….……………………………………………………………….……..…...
Oświadczam, że w dniach ……………………………………………………………..……………………….………………....……. 
dojeżdżałem/dojeżdżałam na wsparcie doradcze - biznesplan korzystając ze środków komunikacji zbiorowej

Wyliczenie faktycznie poniesionego koszty dojazdu:

                 (  ……….………………………………………..       x      …………………….…………….. zł  ) =…………………………….
 (liczba dni obecności na wsparciu doradczym - biznesplan)              (dzienny koszt przejazdu)*
(razem)



* na podstawie biletów wystawionych przez przewoźnika komunikacji publicznej

Całkowity koszt przejazdów na trasie z mojego miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia doradczego - biznesplan oraz z miejsca realizacji wsparcia doradczego – biznes plan do mojego miejsca zamieszkania w ww. okresie wyniósł  ……………….…  zł.

Na potwierdzenie wydatków poniesionych na przejazd na ww. trasie załączam bilety wystawione przez przewoźnika komunikacji zbiorowej. Należność z tytułu zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać przelewem na moje konto bankowe.
Wyliczenie maksymalnego kosztu dojazdu:

                 (  ……….………………………………………..                 x         
10,00 zł  )         = ……………………………………………..
                   (liczba dni obecności na wsparciu)                    (dzienny koszt przejazdu)*        (razem)


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

                                                                (data i podpis uczestnika/uczestniczki)

	Wypełnia pracownik Biura projektu
Na podstawie listy obecności stwierdzam, że Pan/Pani   …………………………..……………....……  był/była obecny/a na szkoleniu w dniach: …………………………………………………………………………………………………………....………………………....

Na podstawie przedstawionych biletów stwierdzam, że koszt przejazdu poniesiony  Uczestnika/Uczestniczki wynosi:              ……………………..………….… zł.

Maksymalny koszt przejazdów wynosi:  …..……………….………..……. zł.

Do wypłaty kwalifikuję                              ……………………………….…… zł.**
.................................................................

                                                                                  (data i podpis pracownika biura)


**Jeśli faktyczny koszt dojazdu jest mniejszy niż maksymalny koszt przejazdu należy wpisać kwotę faktycznego koszty dojazdu;  Jeśli faktyczny koszt dojazdu jest większy od maksymalnego koszty dojazdu należy wpisać kwotę maksymalnego kosztu dojazdu . 

MIEJSCE NA PRZYŁĄCZENIE BILETÓW

Biuro Projektu: ul. Konarskiego 10/1, 11-500 Giżycko
                                                                                      tel. 570-895-082, fax. 22 620-62-76

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

