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Data wpływu: …………………... 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………..…………....…………….
Adres zamieszkania: …………………….……………………….……………….……………….
Nr rachunku bankowego: …………………….……………………….………………..……….
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PONIESIONYCH PRZEZ UCZESTNIKA PROJEKTU

W ZWIĄZKU Z UDZIAŁEM W SZKOLENIU
Nazwa szkolenia:……………………………………………….………………………………………………….
Okres realizacji szkolenia: ………………………………….……………………………………………….
Wnioskuję o zwrot:

☐ kosztów przejazdu w wysokości:
…………….……………………….……………………..…….

Metodologia wyliczenia kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia:
Przejazd z ……………………………………………… do ……………………………………………………………  

1. ☐ Środkami transportu publicznego
:
Ilość dni przejazdu…………x dzienny koszt przejazdu………………=…………………………zł

W przypadku ubiegania się o zwrot kosztów dojazdu do niniejszego wniosku należy dołączyć dokumenty poświadczające wnioskowaną kwotę przejazdu, tj. bilety lub bilet za dojazd
2. ☐ Samochodem prywatnym: 
Ja niżej podpisany oświadczam, że w okresie: ……………………………………dojeżdżałem/-am samochodem osobowym marki ………….……………………o numerze restracyjnym:….……… na miejsce wsparcia w…………………………………………..…….…z miejscowości …………………………

Konieczność dojazdu na szkolenie samochodem jest spowodowana (właściwe zaznaczyć): 

 faktem braku połączenia komunikacją publiczną na trasie dojazdu z miejsca mojego zamieszkania w godzinach, które umożliwiałyby mi dojechanie na zajęcia, 

 niepełnosprawnością. 

Koszt dojazdu najtańszym publicznym środkiem transportu w jedną stronę na w/w trasie wynosi …………………… zł. Łączna kwota przejazdu tam i z powrotem w jednym dniu wynosi………………………… zł.

Ilość dni przejazdu…………x dzienny koszt przejazdu………………=…………………………zł

Osoby dojeżdżające na szkolenie samochodem prywatnym mogą uzyskać zwrot kosztów dojazdu w kwocie nieprzekraczającej wartości biletów wg taryfy przewoźnika obowiązującej na danej trasie w dniu przejazdu wraz z zaświadczeniem od przewoźnika o kosztach przejazdu na danej trasie/wydrukiem cennika ze strony internetowej przewoźnika obowiązującego na danej trasie w dniu przejazdu. 
☐  kosztów zakwaterowania i wyżywienia  w wysokości: 
 ……………………….…….. 

W przypadku ubiegania się o zwrot kosztów zakwaterowania i wyżywienia jednocześnie oświadczam, iż spełniam łącznie następujące warunki:
· odbywam szkolenie poza miejscem zamieszkania, tj. w …………………………………..

W przypadku odbywania szkolenia poza miejscem zamieszkania uczestnikowi projektu zwrot przysługuje o ile czas dojazdu i powrotu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia środkami komunikacji publicznej przekracza łącznie 3 godziny, 
· w miejscu odbywania szkolenia uczestnik projektu wynajmuję pokój (np. w hotelu).
Konieczność spełnia obydwu powyższych warunków
W przypadku ubiegania się o zwrot kosztów zakwaterowania lub wyżywienia do niniejszego wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające poniesienie tych wydatków (np. faktura za nocleg wraz z potwierdzeniem zapłaty). 
☐  kosztów badań lekarskich i psychologicznych w wysokości: ………………….……
W przypadku ubiegania się o zwrot kosztów badań lekarskich/psychologicznych do niniejszego wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające poniesienie tych wydatków.

☐  kosztów egzaminu w wysokości: ………………….………………………………………………… 
W przypadku ubiegania się o zwrot kosztów egzaminu do niniejszego wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające poniesienie tych wydatków.
☐  kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7 oraz osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w wysokości: .…………………………….… 
W przypadku ubiegania się o zwrot opieki do niniejszego wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające poniesienie tych wydatków.

……………….……………………………………………

                                                                          data i podpis Uczestnika Projektu
Ja, niżej podpisany/-a, świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, iż dane podane w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

……………….……………………………………………

                                                                          data i podpis Uczestnika Projektu
Wypełnia koordynator projektu:

Przyznaję zwrot kosztów przejazdu w wysokości: …….……………………………………….…….……                     

Przyznaję zwrot kosztów zakwaterowania i wyżywienia w wysokości: ...………………………...                 

Przyznaję zwrot kosztów badań lekarskich/psychologicznych w wysokości………………..…….    
Przyznaję zwrot kosztów egzaminu w wysokości …………..…………………………………………..…              

Przyznaję łącznie koszty w wysokości……………………………, które zostały poniesione w sposób efektywny i racjonalny.
Uwagi: …………………………………………………………………………………………………………………….     
…………………….………………………….

podpis Koordynatora projektu

� Beneficjent/Partner zastrzega sobie możliwość ograniczenia kwoty do 100 zł zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie


� zgodnie z cennikiem biletów II klasy ozowiązującym na danym obszarze


� Beneficjent/Partner zastrzega sobie możliwość ograniczenia kwoty do 500 zł zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie





Wniosek o zwrot powinien zostać złożony do biura projektu w terminie do 5 dni kalendarzowych od poniesienia wydatku

