*
* g %

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

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny * oy k
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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow 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 o.0.

Oswiadczam, ze w okresie od dnia .....ccccceeveveeveurenennns (o [o e | 1 - R
uczestniczytem/am w (liczba dni zajec) ....ccccocvvvvrvvirnenenn. zajeciach i dojezdzatem/am z (miejscowos¢
VL1 1oXd = 1 1T ) S do (miejscowos¢ realizacji zajec)
................................................................... i z powrotem, samochodem o0 nr rejestracyjnym ......ccccocceeeieiiviiieceeecnns

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu do wysokosci przystugujagcego mi limitu zwrotu, z uwzglednieniem ceny

najtanszego biletu transportu publicznego na w/w trasie, ktéra obstugiwana jest przez

| WYNOSI oo zt.

Obliczony koszt dojazdu na zajecia:

Liczba dni zajec cena biletu catkowity koszt dojazdu
na madj osobisty rachunek bankowy:
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Miejscowosé, data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

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



