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Adres zamieszkania

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

W tgCcznej KWOoCie ........ccoovviiiiiiiiiiee, zt.
taczna liczba odbytych przejazdéw to ..........................
Oswiadczam, ze ww koszty poniostem/am w zwigzku z moim udziatem w wsparciu w
ramach projektu ,,Aktywni lokalnie!”
w nastepujgcej formie wsparcia (zaznaczy¢ wtasciwe):
[ ]na indywidualnych spotkaniach z doradcg zawodowym
[ ]1na grupowych treningach kompetenciji spotecznych
[ ] na szkolenia [ ]na posrednictwie pracy

W zatgczeniu przedstawiam (zaznaczy¢ witasciwe):

[ ] oryginat biletu (jednorazowego/okresowego) dokumentujacy fakt przejazdu
komunikacjg zbiorowg potwierdzajgcy koszt tego przejazdu na trasie z miejsca
zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia projektowego lub

[ ] wydruk/zaswiadczenie potwierdzajgcy cene biletu przewoznika na trasie z
miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia projektowego

Oswiadczam, ze podrozowatem komunikacjg zbiorowa/samochodem* (wtasciwe

podkreslic).

Pouczony/a o odpowiedzialnoéci karnej przewidzianej w art. 233 §1 w zwigzku z art.
233 §6 Kodeksu karnego,oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z
prawda.

Data i podpis Uczestnika projektu
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Pieczeé firmowa przewoznika/
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OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Oswiadczam, ze koszt przejazdu na trasie od

w jedng strone (bilet normalny) Wynosi ..o zt,

SHOWNI ZE: e

Pieczec€ i podpis



