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Projekt realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NA PRAKTYKI/STAZE ZAWODOWE
w ramach realizacji projektu: , Mistrzostwo w Zawodzie Kluczem do Sukcesu - Il Edycja”
Ja nizej

DO SN it iy T s T T e S S e TR s et
legitymujacy/a sie numerem PESEL.......c..covviveniiveveereienniinens

(miejsce zamieszkania, ulica/numer domu/kod pocztowy/poczta)

o$wiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w stazach/praktykach* zawodowych u Pracodawcy
realizowanych w ramach projektu pn.: ,Mistrzostwo w Zawodzie Kluczem do Sukcesu — Il Edycja”

dojezdzatem/am najtariszymi srodkami komunikacji publicznej lub prywatnej.

Zwracam sie z wnioskiem o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztéw dojazdu ze

wskazanego powyzej miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stazu/praktyki:

(nazwa zakfadu pracy, adres miejsca stazu)

i powrotu do miejsca zamieszkania

za okres odbywania stazu/praktyki zawodowej u Pracodawcy .

(Data i podpis Uczestnika Projektu)

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

Uczestnik wypefnia w tabeli tylko te wiersze z datami, w ktorych posiada udokumentowane dojazdy
(zgodnie z Regulaminem zwrotu kosztéw za dojazdy).

*Waine! Pole cena biletu/kwota brutto uzupelniajg uczestnicy, ktorzy posiadajg bilety jednorazowe.

W przypadku biletéw miesigcznych, faktur uczestnik nie uzupeinia samodzielnie pola cena biletu/ kwota brutto,

tylko w uwagach wpisuje bilet miesigczny lub faktura. Kwota naleinego zwrotu zostanie naliczona proporcjonalnie za
wykorzystanie biletu za okreslong ilos¢ dni obecnosci na stazu/praktyce zawodowej (cena biletu/ ilos¢ dni waznosci biletu
=stawka dzienna; przystugujgca kwota zwrotu = stawka dzienna x ilo$¢ dni obecnosci na praktykach/stazach, kwota do
zwrotu nie moze przekroczy¢ kwoty wskazanej we wniosku o dofinansowanie projektu).

Ja NIZEJ POUPISANY/@1uuruirreeeeeeeeere ettt et et e st e ese s seeeeness e seneen e ansens
(nazwisko i imie uczestnika stazu/praktyki)

oswiadczam, iz poniostem/am nastepujace udokumentowane koszty dojazdu:

DATA $RODEK TRANSPORTU |  *Cena biletu 4
(np. bilet

Lp. stazu/praktyki ((::Plsde:S‘; (POCIAG, AUTOBUS, (kwota brutto) Mo
(DD.MM.RRRR) BUS) PLN eIy
faktura)
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RAZEM: meitaebro i

W zatgczeniu przedktadam bilety /bilet miesieczny/fakture w ilosci sztuk: .........potwierdzajace
poniesione koszty przejazdu (oryginaty).

Nalezng mi kwote prosze przekazac¢ na konto bankowe numer:

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

w niniejszym wniosku s3g zgodne z prawda.
(Data i podpis Uczestnika Projektu)

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

ROZLICZENIE

Wypetnia osoba upowazniona do naliczenia zwrotu kosztow przejazdu:

Nazwisko i imig UczesStnika SEAZU/PIAKEYKI c......c.cceeeeeeeeereireerrsesevsssvsesneeesesssannassassens
taczna kwota za dojazdy zatwierdzona do wyptaty ........ccovcriiiiiiicci
*(zwrot kosztéw nie moze przekroczyc¢ kwoty wskazanej we wniosku o dofinansowanie projektu)

SPOFZQAZIL: .o Zatwierdzit:........owccnen




