Fundusze ; ; R
Europejskie DOLNY Unia Europejska | ™
Program Regionalny SLASK Europejski Fundusz Spoteczny Mk

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM

Adres Uczestnika/czki Projektu

Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dojazdu na: -zajecia doradcze / -zajgcia szkoleniowe™
realizowane w ramach Projektu pt. ,,POSZERZAMY HORYZONTY 50+~
nr RPDS.10.04.01-02-0035/16 Oswiadczam, ze w okresie

od dnia.............. do dnia............... uczestniczytem/am w zajeciach ....................oe.eel.

miejscowos¢ zamieszkania miejscowos¢ realizacji wsparcia

liczba odbytych dni zaje¢ ..................

w zwigzku z tym poniostem/am koszty zwigzane z przejazdem komunikacja publiczng

koszt przejazdu w jedng strong ....................... ) QU X 2= i

. cena biletu ilo$¢ dni zajgc suma kosztow przejazdu w 2 strony

W zataczeniu przektadam:
-za§wiadczenie od przewoznika o koszcie przejazdu w jedng strong
- bilet/y komunikacji publicznej potwierdzajacy koszt przejazdu w jedna strong

Zwrot prosz¢ przesta¢ na moj osobisty rachunek bankowy:

NAZWA  DANKU . e e e

Miejscowosé, data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

UWAGA! DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC ZASWIADCZENIE PRZEWOZNIKA
WYKONUJACEGO USLUGI W ZAKRESIE KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ O
WYSOKOSCI NAJTANSZEGO BILETU NA DANEJ TRASIE

* niepotrzebne skresli¢

Projekt jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego 2014 -2020



