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OTWORZ SI
NA PRAC

zacznij od zaraz!
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Projekt „Otwórz się na pracę – zacznij od zaraz!” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Imię i nazwisko: _______________________________________             _________________________, dnia___________








                miejscowość
Adres zamieszkania: ____________________________________
_____________________________________________________ 

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu na szkolenia/staż zawodowy* 
w ramach projektu „Otwórz się na pracę – zacznij od zaraz!” 
za okres od ________________  do ________________ 
okres bieżącego rozliczenia
Oświadczam, że w dniach: __________________________ uczestniczyłem/am w __________________ dniach zajęć/stażu* 






                                                (łączna ilość dni) 
i dojeżdżałem/am: _____________________________________________________________________________________
(należy precyzyjnie wskazać środek lub środki transportu/komunikacji/przewoźnika)

z ___________________________________________________________________________________________________
(nazwa przystanku)

do __________________________________________________________________________________________________
(nazwa przystanku)

i z powrotem, w związku z tym wnoszę o zwrot kosztów dojazdu do wysokości ceny najtańszego biletu transportu publicznego na w/w trasie. 

(Najtańszym biletem komunikacji publicznej w przypadku szkolenia/stażu trwającego pełny miesiąc jest bilet miesięczny. W przypadku, gdy ilość przejazdów w miesiącu jest niewielka i suma kosztów biletów jednorazowych nie przekracza ceny biletu miesięcznego, podczas dokonywania zwrotu należy wziąć pod uwagę ceny biletów jednorazowych).

Jednocześnie oświadczam, że cena najtańszego biletu miesięcznego w moim przypadku na ww. trasie 


wynosi  ________zł, a cena najtańszego biletu jednorazowego (w jedną stronę) na powyższej trasie wynosi _________ PLN.
Dodatkowe uwagi/wyjaśnienia:
______________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Przedmiotowe przejazdy potwierdzam następującymi załącznikami ułożonymi chronologicznie:
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
	Oświadczam, że koszt przejazdu w związku z moim udziałem w szkoleniu/odbywanym przeze mnie stażem zawodowym* w okresie objętym wnioskiem wyniósł
	_________________zł.

	Wnioskuję o zwrot w kwocie
	_________________zł.


Oświadczam, że w momencie poświadczenia nieprawdziwych danych zwrócę wypłacone koszty dojazdu na szkolenie/staż* wraz z ustawowymi odsetkami.










_____________________________
               podpis uczestnika

Załączniki:

1. Bilety jednorazowe

2. Imienny bilet miesięczny lub okresowy
3. Paragon/ potwierdzenie przelewu w przypadku doładowania nośników biletów komunikacji miejskiej
4. Oświadczenie uczestnika o przejazdach własnym samochodem (prawo jazdy i dowód rejestracyjny do wglądu)

5. Umowa użyczenia  (jeżeli osoba dojeżdża samochodem, którego nie jest właścicielem)

6. Oświadczenie właściciela pojazdu informujące, że danego uczestnika wymienionego z imienia i nazwiska wozi swoim samochodem (prawo jazdy i dowód rejestracyjny do wglądu)

_______________________________
* niepotrzebne skreślić  


** w przypadku dojazdu pojazdem prywatnym należy wskazać nazwę najbliższego przystanku, z którego możliwy jest dojazd z/do najbliższego przystanku miejsca docelowego

*** w przypadku pojazdu prywatnego wskazać nr rejestracyjny pojazdu, markę, model, rocznik, rodzaj paliwa i średnie spalanie na 100 km, średnią cenę 1 litra paliwa
	Wypełnia Projektodawca

	Stwierdzam kompletność wniosku i załączników oraz akceptuję wnioskowaną kwotę  w wysokości _________________PLN do wypłaty.

Dodatkowe uwagi:

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

_________________
                         ________________________________             _________________________

          Data  


                Podpis Asystenta koordynatora Projektu                         podpis Koordynator projektu
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