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Fundusze m . . . .
o W WOIRWODZTWO Unia Europejska
Europejskie SWIETOKRZYSKIE pel

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny * oy k

Adres zamieszkania (zgodny z formularzem zgtoszeniowym)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU KOMUNIKACJA PUBLICZNA

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu na IPD/szkolenie
zawodowe/Posrednictwo pracy [niepotrzebne skresli¢] realizowane w ramach Projektu
pt. .,Mobilne Swietokrzyskie” nr umowy RPSW.10.02.01-26-0046/17 przez Instytut
Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult Sp. z o0.0. w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego 2014-2020, RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywnosci

zawodowej oséb powyzej 29 roku zycia pozostajacych bez zatrudnienia.

Oswiadczam, ze w okresie od dnia ......cccceeveveeieecece e e do dNia....cccee .
uczestniczytem/am w (liczba dni zajec) .......c.ccco....... zajeciach i dojezdzatem/am z (miejscowosé
VL 1Ly 4 = 101 =) R do (miejscowos¢ realizacji zajec)
......................................................................... i z powrotem, w zwigzku z tym poniostem/am koszty w

WYSOKOSCH .o . zt. W zatgczeniu przekazuje ..........cee... szt. biletédw na taczng

Prosze o zwrot kosztow dojazdu do wysokosci przystugujgcego mi limitu zwrotdw, na mdj

osobisty rachunek bankowy:
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Miejscowos¢, data i czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu

UWAGA! DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC ORYGINALY BILETOW



