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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
W ZWIAZKU Z UDZIALEM W PAKIECIE WSPARCIA
PROJEKTU ,,MAM ZAWOD — MAM PRACE W REGIONIE”

N P a1V 2=] [ oToTe [ oY ST=1 0 T= /A o V28U PPN ;
(Imie i Nazwisko)

ZzamieszKata/y Wi .o e | ;

legitymujaca/y SIi€ NUMEIEIM PESEL .......ooi ettt s e e e e e be e s beeeae e e s beeeanbeeneesnbeeaaeennaan ;

(B lord Y oY oY or=Y AN (o= g RYd o 4 2ROt

(petna nazwa szkoty oraz typ, adres)

zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,Mam zawod - mam prace w regionie”(Zatacznik
nr 2 do Uchwaty nr 1456/166/1V/2013 Zarzadu Wojewoddztwa Slaskiego z dnia 25.06.2013 roku) § 4 pkt 12a,
zwracam sie z prosbg o zwrot kosztu dojazdu poniesionego w zwigzku z uczestnictwem
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(doktadny adres w ktérym odbywaty sie zajecia)
Oswiadczam, ze taczny koszt dojazdu srodkami komunikacji publicznej wyniost: ... zt brutto.

Zwrot kosztéw prosze przelac¢ na rachunek bankowy podany ponizej:
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Ponadto o$wiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda.

miejscowos¢ i data czytelny podpis Uczestnika Projektu

czytelny podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

W zataczeniu przekazuje:
1. Bilet miesieczny/jednorazowy.
2. Dokument potwierdzajacy zakup biletow (faktura, rachunek, paragon).
3. Zestawienie dokumentow potwierdzajacych wydatki.

* Podpis wymagany w przypadku, gdy Uczestnik jest osobg niepetnoletniq

Projekt wspoltfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



