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…………………………………..
                   (Imię i nazwisko)

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu Uczestnika/Uczestniczki projektu pn. „Aktywizacja społeczno – zawodowa mieszkańców powiatu lęborskiego”


Oświadczam, że koszt dojazdu, który poniosłem/am w związku z uczestnictwem w projekcie pn. „Aktywizacja społeczno – zawodowa mieszkańców powiatu lęborskiego” w dniach od ………………………. do …………………….  wynosi: .....................  zł.
Cena jednostkowa biletu z miejscowości zamieszkania: ..................................... do miejsca odbywania zajęć (miejscowości Lębork) i z powrotem wynosi (razem w obydwie strony) ............................zł.

Należną mi kwotę zwrotu kosztu proszę przekazać na moje konto nr :

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



Ponadto przekładam:
- Załącznik nr 1 do wniosku
- oryginały biletów/rachunek* do miejsca odbywania zajęć tam i z powrotem i/lub
- oświadczenie o transporcie własnym wraz z oświadczeniem przewoźnika według wzorów.

					


						...............................................................
   									(podpis Wnioskującego)






* niepotrzebne skreślić






…………………………………..
                   (Imię i nazwisko)

Zestawienie poniesionych kosztów dojazdów na szkolenie/staż* w ramach projektu pn. „Aktywizacja społeczno – zawodowa mieszkańców powiatu  lęborskiego”

Nazwa kursu/szkolenia/firmy*, w której odbywa się staż ………………………………………………

	Lp.
	data przejazdu  
	z miejscowości
	do miejscowości
	poniesione koszty

	
	
	i z powrotem
	tam
	z powrotem

	1. 
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	18. 
	
	
	
	
	

	19. 
	
	
	
	
	

	20. 
	
	
	
	
	

	21. 
	
	
	
	
	

	22. 
	
	
	
	
	

	Razem poniesione koszty

	
	



…………………………………
 (Podpis Wnioskującego)
* niepotrzebne skreślić



OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA O CENIE BILETU



........................................................................................................................................
(Nazwa i adres firmy)
........................................................................................................................................



Oświadczam, że koszt przejazdu na trasie z ........................................................ 
do ....................................................... w jedną stronę wynosi ...................................... ......................................... zł.







Data ........................................






..............................................................
                                                                                                               Pieczęć firmowa i podpis









…………………………………..
                   (Imię i nazwisko)

Oświadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu
o transporcie własnym na zajęcia realizowane w ramach projektu pn. „Aktywizacja społeczno – zawodowa mieszkańców powiatu lęborskiego”


Ja, niżej podpisana/y,.....................................................................................................
(Imię i nazwisko)


oświadczam, że celem uczestnictwa w projekcie „Aktywizacja społeczno – zawodowa mieszkańców powiatu lęborskiego” w miesiącu/okresie…………………………………………………………. poniosłem koszty dojazdu z miejscowości ............................................................. do miejscowości ……………………………………, ponieważ na ww. trasie:
- brak jest komunikacji zbiorowej*,
- środki komunikacji zbiorowej nie kursują w godzinach gwarantujących dojazd na czas do miejsca odbywania zajęć*,
- środki komunikacji zbiorowej nie kursują w godzinach gwarantujących powrót do miejsca zamieszkania*.

Trasę tę pokonałem/am własnym środkiem transportu.
· odległość na jakiej odbywa się przejazd (w km) …..............................................

Ponadto oświadczam, iż 


Data ….....................................
                                                                                        …..........................................................
Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
* Niepotrzebne skreślić
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