%

dla Lubelskiego Unie Europejska (S‘Wy Ej(cce!

E Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | +* ™"+ ‘ ~lubelskie

Whniosek o zwrot kosztow dojazdu

Ja NIZEJ POAPISANA/Y . ...t e
(imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

ZAMIESZKAIA Y W .ot
(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w zajeciach:
Indywidualna Sciezka Reintegracji (ISR)*
Grupowe treningi kompetenciji spotecznych*
Indywidualne poradnictwo zawodowe (jobcoaching), psychologiczne oraz prawne*
Szkolenia zawodowe*
Staze*
Indywidualne posrednictwo pracy*
realizowanych w ramach projektu ,,Réwne szanse!” nr projektu FELU.08.01-1P.02-0047/23
dojezdzatam/em z miejsca zamieszkania, tJ .............................. na miejsce udzielenia
wsparcia, f. ...ooooviiiii
U publicznym srodkiem transportu*
U prywatnym samochodem*

o000 D

w okresieod ................ do .iooiiiiinns ,ogotem ........... ilos¢ przejazddéw (tam i z powrotem),
rowna jest kosztom w wysokos$cCi ................... zb (Stownie: ..o ),
co potwierdzam zatgczonymi biletami za przejazd w jedna i w druga strong¢/zaswiadczenie
od przewoznika*

W zwiagzku z tym wnosze o zwrot kosztow dojazdu do wysokosci ceny najtanszego biletu
transportu publicznego na w/w trasie.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu jest zobowigzany/a do potwierdzenia obecnosci wikasnorecznym
podpisem na liScie obecnosci w ramach udzielanego wsparcia.

Wyrazam zgode na przekazanie srodkdéw za zwrot kosztow dojazdu przelewem na podany ponizej
numer rachunku bankowego:

(26 cyfrowy numer rachunku bankowego)

W zataczeniu przedkladam®:
1) bilet - przejazd jednorazowy;
2) bilet miesieczny;
3) przyktadowy bilet potwierdzajgcy wysokos¢ optaty na danej trasie — tylko w przypadku
dojazdu prywatnym samochodem;
4) oswiadczenie o korzystanie z samochodu prywatnego;
5) oswiadczenie przewoznika.

Data i podpis Uczestnika Projektu

*prosze zaznaczy¢ wiasciwe
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