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Zatgcznik nr 7. Wniosek o zwrot kosztéw dojazdu dla UP

NR WNIOSKU:

CczeSC A (wypetnia uczestnik projektu)

Whniosek o zwrot kosztow przejazdu

Ja, nizej podpisany/a, zwracam sie z prosba o zwrot kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do
miejsca szkolenia z tytutu udziatu w szkoleniu pn.:
.................................................................................................................................... (wpisac nazwe szkolenia)
realizowanym w ramach Projektu ,,Nowe umiejetnosci to wieksze mozliwosci 21”.

IMIE 1 NAZWISKO: ettt ettt et st ettt e et e s ettt et easeae st ste st ses essas et esaeserteaa et ete st sessnnsassessesensesansans ans
AArES ZAMIESZKANIA: .ocueieiieietietiet et se e se ettt et et et e stestestestesaseassasaeseesaes es s st ste st sseensarsersensanssesnnsnsnnn sens
Telefon kontaktowy: ......coevnnecnncencinecececeneeees AAFES €-MALL e
MIIEJSCE SZKOIENMIA: ..eeeeieee ettt sttt st et st et et sttt e st s st et e es et et sttt eae sesesbe e ebe senbeeeae sbseasenee
HIOSCE KIM e ettt ettt et ete et ete e et et et et et easaaeebeebests stessasssses ses et sas st aas et et stessssssssssasses st aasatestestesnnssnsasan
DNi SZKOIENIA (WPISAE HAtY): weeevetiee ettt sttt et st st et e b s et et et e s et b e eb e st et et seb e s

£3CzNna [iczba dNi SZKOIENIA: ...ttt et e st e s e e s s e sr s s e b s

Oswiadczam, Ze na szkolenie dojezdzatem/tam:

M komunikacjg publiczng
a wihasnym samochodem, ktérego witascicielem lub wspétwiascicielem jest uczestnik projektu

a uzyczonym samochodem, ktérego wtascicielem lub wspotwiascicielami sg osoby trzecie

Jednoczesnie oswiadczam, ze koszt przejazdu do i z miejsca odbywania zaje¢ na w/w trasie
najtanszymi $rodkami komunikacji publicznej wynosi: w jedng strone ........cccceeeveiiiiiiieiiinnnns zt.

W celu potwierdzenia ceny zatgczam oryginaty biletow dokumentujace poniesienie kosztéow
podrézy i/lub o$wiadczenie przewoznika o cenie biletu, kserokopie listy obecnosci potwierdzajace
uczestnictwo w szkoleniu oraz pozostate wymagane dokumenty wymienione w § 8 Regulaminu
projektu.

Dane do przelewu. Prosze o wyptacenie zwrotu kosztow przejazdu,

Imig i Nazwisko POSIAdAcza KONTA: ......cceeeveuireee et et ettt s e s er s
Adres posiadacza raChUNKU: .........cccoiiinien et e s s e e e

Numer rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za skfadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda.

Data i podpis uczestnika projektu

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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CZESCE B (wypetnia Fundacja ATUT)

0S¢ 0bECNOSCI NA ZAJECIACK ...

faczna kwota do zwrotu pomniejszona 0 wkiad WIasny UP ........c.c.ooriniine e

Whniosek nr

Data wptywu wniosku

Zatwierdzam do wyptaty kwote (PLN)

Piecze¢ i podpis osoby uprawionej

Do wniosku nalezy dotaczy¢:

1. Uczestnik projektu dojezdzajacy srodkiem komunikacji publicznej:
a. Oryginaty biletow z trasy, na ktérej podrézuje uczestnik w danym miesigcu lub biletu

miesiecznego wystawionego na Uczestnika projektu. Jezeli na bilecie nie ma trasy, wéwczas

nalezy dostarczyé oswiadczenie przewoznika o cenie biletu i trasie przejazdu. (zwrot kosztéw
moze by¢ dokonany do tej kwoty).
b. Kserokopie listy obecnosci potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez instytucje

ksztatcaca

2. Uczestnik projektu dojezdzajgcy wtasnym samochodem, ktdrego jest wtascicielem:

a.

C.
d.
e.

oswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie przejazdu, w celu
potwierdzenia najtanszego kosztu dojazdu na trasie

kserokopie listy obecnosci potwierdzong za zgodnos$é z oryginatem przez instytucje
ksztatcaca

kserokopie prawa jazdy potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem,

kserokopie dowodu rejestracyjnego potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem,
oswiadczenie o dojezdzie samochodem na szkolenie - Zatgcznik nr 7a

3. Uczestnik projektu dojezdzajacy uzyczonym samochodem, ktérego wihascicielem sg osoby trzecie:

a.

-0 o o0

os$wiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie przejazdu, w celu
potwierdzenia najtainszego kosztu dojazdu na trasie

kserokopie listy obecnosci potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez instytucje
ksztatcaca

kserokopie prawa jazdy potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem,

kserokopie dowodu rejestracyjnego potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem,
oswiadczenie o dojezdzie samochodem na szkolenie - Zatgcznik nr 7a,

kserokopia umowy uzyczenia pojazdu potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach

Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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Zatgcznik nr 7a. Oswiadczenie o dojezdzie samochodem na szkolenie.

OSWIADCZENIE O DOJEZDZIE SAMOCHODEM NA SZKOLENIE

Ja, NIZEJ POUPISANY/@ ettt et ettt et et et ee s s ettt ses s ersses ste st sas evsbeseba st saeseses et sns st srasasernseteaesnevas

ZAMIESZKATY/@ W oottt ettt ettt ettt et et st ee v ettt saesea s eba et ste et st eastsas ebebes st esssas ebabesebetessaseranasatenseentens

Legitymujgcy/a sie dowodem osobistym seria .........cccceevieiieeiiienienenn.. NUMEN «.ceeeierirteeee e et eeevenes

WYABNYIM PIZEZ woeiiiiiiiieieiiieece et eteste et e et ev et eet et aseaesteste st st sessesses sesaeseasaasase st st stessssesssssses st ersanssus et sennsnnsnsases

Oswiadczam ze iz trase z miejsce zamieszkania do miejsce szkolenia (facznie .......coeceeveeeeen km), w

dniu/dniach.......ocoo , odbytem/am  samochodem prywatnym
(wtasciwe zaznaczy¢ ,X”):

D wlasnym o numerze rejestracyjnym.......cccccooeveenneennns

D uzyczonym o numerze rejestracyjnym.......cccccceevinvinnnnnnn. nalezacym do

Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu

DOTYCZY DOJAZDU UZYCZONYM SAMOCHODEM - Wypetnié jezeli dotyczy.
UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisana/y upowazniam w/w osobe do przejazdu moim samochodem prywatnym
na powyzszej trasie i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym wykonanie
kserokopii dowodu rejestracyjnego samochodu, na potrzeby realizacji projektu ,Nowe umiejetnosci
to wieksze mozliwosci!”.

Data i czytelny podpis osoby uzyczajacej auto

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.



