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Projekt „Pracowniku oświaty – skorzystaj z nowych możliwości”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Załącznik nr 1

........................................................................ 		
      imię i nazwisko Uczestnika projektu

........................................................................
             data i miejsce urodzenia

........................................................................
                 adres zamieszkania

tel. ………………………………………......			


WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU NA
 SZKOLENIE / STUDIA PODYPLOMOWE * 

w ramach projektu „Pracowniku oświaty – skorzystaj z nowych możliwości”
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Wnoszę o zwrot kosztów przejazdu na szkolenie / studia podyplomowe

.........................................................................................................................................................
n a z w a    formy wsparcia

w terminie......................................................................................................................................

w wysokości ................................. słownie:..…………….............................................................

............................................................................................................................... za .………. dni.


Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy: ………………………………………………........
 (nazwa banku i numer rachunku)

Pouczony/a/ o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji,** oświadczam, że w/w kwotę wydatkowałam/em na przejazdy związane z uczestnictwem w szkoleniu studiach podyplomowych w ramach projektu pt. „Pracowniku oświaty – skorzystaj z nowych możliwości”w ramach działania 8.1.2 Wparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie. Oświadczam, iż koszt przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia / studiów podyplomowych* i z powrotem, o zwrot którego się ubiegam, dotyczy najtańszego środka transportu na trasie przejazdu. 



							             .................................................................
   		 					                      podpis Uczestnika projektu
Załączniki:
- zaświadczenie(a) od przewoźnika publicznego o cenie biletu (załącznik nr 2 do regulaminu dokonywania zwrotów poniesionych kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia lub studiów podyplomowych oraz powrotu do miejsca zamieszkania)
- bilety od przewoźnika publicznego (            szt. )*
- oświadczenie dotyczące przejazdu własnym środkiem transportu*
- ksero dowodu rejestracyjnego pojazdu*
- umowa użyczenia*
- inne: ……………………………………………………………………………..*

*niepotrzebne skreślić 

** Poucza się, że osoba składająca oświadczenie winna podać wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w dniu jego składania. Podanie informacji niezgodnych z prawdą rodzić będzie                    po stronie składającego nieprawdziwe informacje odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.
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