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(Imig i nazwisko)

Whiosek o zwrot kosztow dojazdu Uczestnika/Uczestniczki projektu
pn. ,,Aktywizacja spoleczno — zawodowa mieszkancow powiatu
lgborskiego”

Oswiadczam, ze koszt dojazdu, ktdry poniostem/am w zwiazku z uczestnictwem w projekcie pn.
»Aktywizacja spoleczno — zawodowa mieszkancow powiatu Igborskiego” w dniach od

.............................. do v WYNOSTE e, ZE
Cena jednostkowa biletu z miejscowosci zamieszkania: ............ccoceevevveveeenenene. do miejsca odbywania
zajec (miejscowosci Lebork) i z powrotem wynosi (razem w obydwie Strony) .........ecceeeeereeenen. zt.

Nalezna mi kwotg zwrotu kosztu prosze przekaza¢ na moje konto nr :

Ponadto przektadam:
- Zestawienie poniesionych kosztow dojazdow na szkolenie/kurs/staz
- oryginaly biletéw/rachunek* do miejsca odbywania zajg¢ tam i z powrotem i/lub

- o$wiadczenie o transporcie wlasnym wraz z o§wiadczeniem przewoznika wedtug wzorow.

(podpis Wnioskujacego)

* niepotrzebne skresli¢
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(Imig i nazwisko)

Zestawienie poniesionych kosztéw dojazdéw na szkolenie/kurs/staz* w ramach
projektu pn. ,,Aktywizacja spoleczno — zawodowa mieszkancéw powiatu
lgborskiego”

Nazwa kursu/szkolenia/firmy*, w ktorej odbywa si¢ staz

Z miejscowosci do miejscowosci poniesione koszty
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Razem poniesione koszty

(Podpis Wnioskujacego)

* niepotrzebne skresli¢

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020
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OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Oswiadczam, ze koszt przejazdu na trasi€ Z .o
O e W jedng Strong WyNoSi .....ccccceeeveevieecieiienieennnnn
......................................... zt.
Data ......ccooveviiiiiiiii,

Pieczeé¢ firmowa i podpis
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Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu
o transporcie wlasnym na zajecia realizowane w ramach projektu
pn. ,,Aktywizacja spoleczno — zawodowa mieszkancow powiatu
lgborskiego”

Ja, N1Z€] POUPISANG/Y, ...ttt

(Imig i nazwisko)

o$wiadczam, ze celem uczestnictwa w projekcie ,,Aktywizacja spoleczno — zawodowa
mieszkancow powiatu lgborskiego” w miesiacu/OKIesie  ........oooviiiiiiiiiii
poniostem koszty dojazdu Z MIEJSCOWOSCI  eeeviieriieiieiiiieiieeie et do
MIEJSCOWOSCT . vevteetiie et ettt et eieeeeeeenaans , poniewaz na ww. trasie:

- brak jest komunikacji zbiorowej*,

- §rodki komunikacji zbiorowej nie kursuja w godzinach gwarantujacych dojazd na czas do
miejsca odbywania zajec*,

- srodki komunikacji zbiorowej nie kursuja w godzinach gwarantujacych powrot do miejsca
zamieszkania*.

Trase¢ t¢ pokonalem/am wlasnym Srodkiem transportu.

— odlegtos¢ na jakiej odbywa sig przejazd (W km) ......ccoeviiveiiieeiiiieieeeeeeee,

Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
* Niepotrzebne skresli¢
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