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Projekt „Start do biznesu gwarancją sukcesu!”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach RPO WL na lata 2014-2020


Załącznik nr 1

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu Uczestnika / Uczestniczki 

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


	Dane w poniższej tabeli podaje Uczestnik/Uczestniczka wypełniając wniosek

po raz pierwszy lub jeżeli dane te uległy zmianie

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



(adres)
Miejsce realizacji szkolenia: …..…………………………………………….…………………..……………………………………….

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

Nazwa szkolenia, nr grupy ……………………………………………………………….…………………………………………….…...


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

Całkowity koszt przejazdów na trasie z mojego miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia/doradztwa biznesowego oraz z miejsca realizacji szkolenia/doradztwa biznesowego do mojego miejsca zamieszkania w ww. okresie wyniósł  ……………….…  zł.
                 (  ……….………………………………………..                 x         
………………………….…………….. zł  )

                   (liczba dni obecności na szkoleniu)                                             (dzienny koszt przejazdu)*

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

                                                                (data i podpis uczestnika/uczestniczki)
Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z Regulaminem zwrotu kosztów dojazdu obowiązującym w projekcie.

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

                                                                (data i podpis uczestnika/uczestniczki)
* na podstawie biletów wystawionych przez przewoźnika komunikacji publicznej

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

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

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

                                                                                  (data i podpis)
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