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Imie i nazwisko

PESEL

Adres Uczestnika/czki Projektu
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM
Zwracam sie z pros$ba o zwrot kosztéw dojazdu na zajecia’:

O Szkolenie zawodowe;

[0 Staz zawodowy

organizowane w ramach projektu pn. ,Podejmij wyzwanie i zdobqdZ nowy zawdd!-wsparcie aktywizacyjne 200
0s6b z woj. wielkopolskiego” nr RPWP.06.02.00-30-0068/18.

(miejscowosc¢ zamieszkania lub ulica)
GO e e e e e e i z powrotem.
(miejscowos¢ realizacji szkolenia/stazu lub ulica)

Oswiadczam iz:

[0 posiadam prawo jazdy i dojezdzat/am/em samochodem o numerze rejestracyjnym ...........oecvreeeenns ,
ktérego jestem wtascicielem/lub wspotwiascicielem

O posiadam prawo jazdy i dojezdzat/am/em uzyczonym samochodem o numerze rejestracyjnym
O nie posiadam prawa jazdy i na zajecia Wozit MNiE Pan/Pani ..........iciiinecieierineeeiereneeveseesessesesesesnanes ,

samochodem o numerze rejestracyjnym ........ceeevevevecnereereereeenes , ktérego jest wiascicielem?

W zwigzku z powyzszym wnosze o refundacje kosztéw dojazdu do wysokosci ceny najtafiszego/ych biletu/ow

transportu publicznego na danej trasie / na trasie réwnowaznej?, ktéra obstugiwana jest przez

Prosze o zwrot kosztow dojazdu w wysokosci:

............ (TR | QR | B Q.1 . |
(liczba dni zajec) (cena najtariszego biletu) (wnioskowana kwota)

1Zakresli¢ prawidtowe
2 Nalezy dotgczy¢ Oswiadczenie o uzyczeniu pojazdu
3 Nalezy dotgczy¢ O$wiadczenie wtasciciela pojazdu informujace, ze danego uczestnika/czke wymienionego z imienia i nazwiska wozi swoim

samochodem (prawo jazdy i dowdd rejestracyjny do wgladu).
4 Niepotrzebne skreslié. W przypadku braku potgczenia na danej trasie, wysoko$¢ ceny biletéw na innej trasie o zblizonej odlegtosci.
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Prosze o zwrot naleznej kwoty na nastepujgcy rachunek bankowy:

RV ATV W o T 101 U R URT

numer konta:

Oswiadczam, ze zamieszkuje poza miejscowoscia, w ktorej odbywato sie wsparcie lub ze wzgledu na odlegtos¢
pomiedzy miejscem zamieszkania a miejscem, w ktérym odbywata sie dana forma wsparcia nie bytam/bytem
w stanie przemiescic sie w krétkim czasie bez uzycia srodka transportu.

Miejscowosc, data Podpis Uczestnika/czki Projektu

Zatgczniki do wniosku:

1. Zaswiadczenie przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej o cenie najtanszego biletu na danej
trasie lub wydruk cennika ze strony www przewoznika ze wskazaniem ceny biletu na danej trasie. W przypadku braku
potaczenia na danej trasie — zaswiadczenie przewoznika lub wydruk cennika ze strony www na innej trasie o zblizonej
odlegtosci.

2. Oswiadczenie o uzyczeniu pojazdu uczestnikowi/czce projektu (jezeli osoba dojezdza samochodem, ktérego nie jest
wtascicielem).

3. Oswiadczenie wiasciciela pojazdu informujace, ze danego uczestnika/czke wymienionego z imienia i nazwiska wozi
swoim samochodem.



