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SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NA ZAJECIA
organizowane w ramach Projektu pn. ,Szansa na lepsze jutro” realizowanego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 wspoétfinansowanego ze
srodkoéw Unii Europejskiej w Europejskiego Funduszu Spotecznego nr RPWP.07.01.02-30-0109/22.

Ja nizej podpisany/a, zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow za dojazd z miejsca zamieszkania do
miejsca odbywania stazu/szkolenia/inng forme wsparcia* okreslong w projekcie:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejsce odbywania sie
stazu/szkolenia/innej
formy wsparcia*:

Forma wsparcia:

Liczba dni obecnosci na

zajeciach:

lokres rozliczenie dojazdu

Miesiac

Zwrotu prosze dokonaé¢ na konto bankowe:

(nazwa banku)

Numer konta:

Oswiadczam, ze wla$cicielem powyZszego konta:

jestem ja

lub jest:

(adres)

A. DOTYCZY DOJAZDU publicznymi Srodkami transportu:

Zwrot kosztow podrozy otrzymaja osoby dojezdzajace publicznymi $rodkami transportu — pociag
osobowy (kl.2), po$pieszny (kl.2, oprocz INTERCITY), Tanie Linie Kolejowe (k1.2), PKS, komunikacja
miejska. Aby otrzyma¢ zwrot, niezbedne jest dolaczenie oryginalow biletow lub innych dokumentéw
poswiadczajacych przejazd, np. faktura/rachunek za bilet miesigczny.

B. DOTYCZY DOJAZDU wilasnym Srodkiem transportu (samochdéd prywatny):

Marka pojazdu..........cccooeiiiiiiiiiii NUMET rEJEStIACYJNY . vveneneetenieeneeeiaeaeeeeaeananennn

Za przejazd przystuguje zwrot kosztu bedacy rownowartosciag ceny zakupu biletu jednostkowego, tam i z
powrotem badz biletu miesigcznego, najtanszym S$rodkiem komunikacji publicznej (PKS, PKP) — na
trasie miejsce zamieszkania a miejsce realizacji stazu, ktéry wynosi (laczny koszt biletow w obie strony).
Aby otrzymaé zwrot, niezbedne jest dolaczenie zaswiadczenia przewoznika o cenie biletu lub
wydruku ze strony internetowej przewoznika odnosnie ceny biletu na danej trasie.

*niepotrzebne skresli¢. Do kazdej z form wsparcia w danym miesigcu konieczny jest jeden Wniosek.

! Jesli wiascicielem rachunku nie jest Uczestnik/czka wymagane jest oSwiadczenie wiasciciela rachunku - zatagcznik numer 1
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PROSZE O ZWROT
KOSZTOV\! DOJAZDU W
WYSOKOSCI:

Niniejszym przyjmuj¢ tez do wiadomosci, Ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od weryfikacji list obecnosci
oraz kosztéw najtanszego dojazdu na trasie.

data i podpis Uczestnika/czki Projektu

DECYZJA
(wypeknia organizator Projektu)
ZGODA NA ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
TAK [ NIE [
KWOTA PRZYZNANEGO ZWROTU W PLN:
Pula $rodkéw na zwrot kosztow dojazdu —
nie Wyzszy MNiZ .............. zt.  Zwrot
naliczany proporcjonalnie do liczby dni
obecnosci we wsparciu. Podpis Organizatora Projektu

Organizator formy wsparcia, ktérej dotyczy zwrot kosztéw, zastrzega sobie prawo do weryfikacji oszacowanych przez
uczestnika projektu kosztow dojazdu w razie ich niezgodnosci ze stanem faktycznym.
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