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WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW DOJAZDU
W RAMACH PROJEKTU
OD WYKLUCZENIA DO ZATRUDNIENIA – II EDYCJA,
FEWP.06.10-IP.01-0065/24-00

Ja niżej podpisana/podpisany ________________________________________________

Zamieszkała/zamieszkały____________________________________________________
                                                        	 (adres)
oświadczam, iż  dojeżdżałem/dojeżdżałam  z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania:

· Szkolenia
· Stażu
· Opracowanie IŚR / warsztaty / kursy / pośrednictwa pracy

Adres miejsca spotkania ul. Skalmierzycka 2A, 62-800 Kalisz
· środkiem komunikacji publicznej

Proszę o zwrot kosztów dojazdu do wysokości ceny najtańszego biletu transportu publicznego na w/w trasie, który wynosi w jedną stronę _______________ zł
Xsamochodem prywatnym 

Termin odbywania wsparcia (daty dojazdu): 
	· _______________

· _______________
	· _______________

· _______________
	· _______________

· _______________



Proszę o dokonanie refundacji na  numer konta bankowego, którego jestem właścicielem/współwłaścicielem[footnoteRef:1]: [1:  Zaznaczyć właściwe] 


Nazwa banku: ______________________________________________________________

Numer konta: _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ -_ _ _ _ - _ _ _ _ 

Powyższe oświadczenie składam świadomy odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1 KK) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

                                                                     
Miejscowość i data:		________________________________

podpis Uczestnika Projektu:	_____________________________
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