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Projekt „Przedsiębiorca z PO WERem!”

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu własnym środkiem transportu 
uczestnika/-czki projektu „Przedsiębiorca z PO WERem!”

Ja niżej podpisany/a………………………………………………….……………………………..., 
zamieszkały/a…………………………………………………………………………………………….
numer PESEL ……………………………………………………………………………………………
oświadczam, że w związku z moim udziałem w szkoleniu realizowanym w ramach projektu „Przedsiębiorca z PO WERem!” w okresie: ……………………………………………………………dojeżdżałem/-am samochodem osobowym marki ………….……………………o numerze rejestracyjnym:….…………………… 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, co potwierdzam zaświadczeniem z właściwej firmy przewozowej.  Łączna kwota przejazdu tam i z powrotem w jednym dniu wynosi………………………… zł.

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

Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości ………………………zł[footnoteRef:1],  na rachunek bankowy w banku:……………………………………………………………….………………………… [1:  Maksymalna kwota zwrotu to 49 zł] 

numer rachunku: …………………………………………………………………………………………….


……………………………………………..………………………
 (data i czytelny podpis uczestnika/czki projektu) 

Załączniki: 
· Wydruk ze strony przewoźnika

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu środkami transportu publicznego

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………………..., 
zamieszkały/a………………………………………………………………………………….…………
numer PESEL …………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że w związku z moim udziałem w szkoleniu realizowanym w ramach projektu „Przedsiębiorca z PO WERem!” w okresie: …………………………………………………………………………………………………….
dojeżdżałem/-am na miejsce wsparcia w…………………………………… z miejscowości ……………………………………przez miejscowość …………………………………. 

Koszt dojazdu najtańszym publicznym środkiem transportu tam i z powrotem w jednym dniu na w/w trasie wynosi ........................... zł, co potwierdzam załączonymi biletami za przejazd - ……….. szt. 

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

Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości ………………………zł[footnoteRef:2],  na rachunek bankowy w banku:………………………………………………………………………………………… [2:  Maksymalna kwota zwrotu to 49 zł] 

numer rachunku: …………………………………………………………………………………………..

………………………..……………………….…………………. 
(data i czytelny podpis uczestnika/czki projektu) 


Załączniki:
· bilety za przejazd na danej trasie




Wniosek należy złożyć w terminie do 3 dni po zakończeniu szkoleniu.
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