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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NA PRAKTYKI/STAZE ZAWODOWE

w ramach realizacji projektu: ,,Mistrzostwo w zawodzie kluczem do sukcesu”

Ja nizej
POADISANY/ @.vv vttt ettt ettt e s e st se st essaese e s s sasetesese s sas et bessesesesessasessaesenessessasereneanessaserens ,
legitymujgcy/a si€ NUMEremM PESEL.......c.cccoviiecueerieetireeseree e cveteve e seasse s vt ssens s ,

(miejscowosé, ulica/numer domu/kod pocztowy/poczta)

oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w stazach/praktykach* zawodowych u Pracodawcy
realizowanych ~ w ramach projektu pn.: ,Mistrzostwo w zawodzie kluczem do sukcesu”

dojezdzatem/am najtanszymi srodkami komunikacji publicznej lub prywatne;j.

Zwracam sie z wnioskiem o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztow dojazdu
do miejsca odbywania stazu/praktyki:

W ittt ces e e s e s e e e sre e re e e e e (nazwa miejscowosci, w ktdrej odbywat sie staz)

i powrotu do miejsca zamieszkania wskazanym w formularzu

Z810SZENIOWYM O PrOJEKLU W ottt ettt ettt steste st st e e sttt e s s eseasabe st stesssnnsnnasasensans

(miejscowosé, ulica/numer domu/kod pocztowy/poczta)

za okres od dnia 02 lipca 2018 do dnia 26 lipca 2018 .
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OSWIADCZENIE

Uczestnik wypetnia w tabeli tylko te wiersze z datami, w ktdrych posiada udokumentowane dojazdy
(zgodnie z Regulaminem zwrotu kosztow za dojazdy).

*Wazne! Pole cena biletu/kwota brutto uzupetniajg uczestnicy, ktorzy posiadajq bilety jednorazowe.

W przypadku biletow miesiecznych, faktur uczestnik nie uzupetnia samodzielnie pola cena biletu/ kwota brutto,
tylko w uwagach wpisuje bilet miesieczny lub faktura. Specjalista ds. rozliczen naliczy proporcjonalnie wykorzystanie
biletu za okreslong ilos¢ dni (cena biletu/ ilos¢ dni waznosci biletu =stawka dzienna).

1A NIZEJ POAPISANY/@.cvtieite ettt ettt st es s et aaen e eee
(nazwisko i imie uczestnika stazu/praktyki)

os$wiadczam, iz poniostem/am nastepujgce udokumentowane koszty dojazdu:

3 . Uwagi
DATA $RODEK TRANSPORTU |  *Cena biletu ¢
Lp. | stazu/praktyki (()ZP'S_TSSS\)( (POCIAG, AUTOBUS, | (kwota brutto) | (" Plet
(DD.MM.RRRR) BUS) PLN eczny,
faktura)

1 02.07.2018
2 03.07.2018
3 04.07.2018
4 05.07.2018
5 06.07.2018
6 09.07.2018
7 10.07.2018
8 11.07.2018
9 12.07.2018
10 13.07.2018
11 16.07.2018
12 17.07.2018
13

18.07.2018
14 19.07.2018




Fundusze
Europejskie
Program Regionainy

-
-

- lubelskie

Sweatt :7 .i-:/c('e !

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczry

15 20.07.2018
16 23.07.2018
17 24.07.2018
18 25.07.2018
19 26.07.2018
RAZEM: ] e
W zatgczeniu przedktadam bilety /bilet miesieczny/fakture w ilosci sztuk: ......... potwierdzajgce

poniesione koszty przejazdu (oryginaty).

Nalezng mi kwote prosze przekazac na konto bankowe numer:

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze dane zawarte

w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

ROZLICZENIE

Data i podpis rodzica/
prawnego opiekuna Uczestnika Projektu*
*(dotyczy osob niepetnoletnich)

Wypetnia osoba upowazniona do naliczenia zwrotu kosztow przejazdu:

Nazwisko i imie uczestnika stazu/praktyki
taczna kwota za dojazdy zatwierdzona do wyptaty

*(zwrot kosztow przystuguje maksymalnie do 90,00 zt brutto)
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(data i podpis)
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(data i podpis)




