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Adres Uczestnika/czki Projektu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu na doradztwo zawodowe z IPD/szkolenia
,kursy/posrednictwo * realizowane w ramach Projektu pt. ,,Nowa jako$¢ na kujawsko-pomorskim rynku
pracy” nr RPKP.08.02.02-04-0211/19

Oswiadczam, ze W okresie 0d dNia ..oooveeeivieve e do dnid..ceeeee e,

uczestniczytem/am

W oeiiveieenenas zajeciach i dojezdzatem/am z .......ceeveeeineecereieneineeceineens DO e e
liczba dni zajec miejscowos¢ zamieszkania miejscowos¢ realizacji wsparcia

i z powrotem, samochodem O NI FEJESEIACYJNY M ..ciiciicicececeeecee ettt e e etee e e e ebae e e e e reaee e enaeeas

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu do wysokosci ceny najtanszego biletu transportu publicznego na w/w

trasie, ktOra ObSTUZIWANE JEST PIZEzZ......coe ettt ettt e e e te e e e e e etae e e e e eabee e e e eatbaeeeennnees

Nazwa przewoznika
T WYNOST ceveeectecieieceeeteret e zt.

Prosze o zwrot kosztow dojazdu w wysokosci:

.................................. X teveveerennnnereneeenenereness ZEX 2 T i, 24
Liczba dni zajeé cena biletu kwota zwrotu

na maj osobisty rachunek bankowy:

Miejscowo$¢, data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

UWAGA! DO WNIOSKU NALEZY DOtACZYC ZASWIADCZENIE PRZEWOZNIKA WYKONUJACEGO UStUGI W
ZAKRESIE KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ O WYSOKOSCI NAJTANSZEGO BILETU NA DANEJ TRASIE

* niepotrzebne skresli¢



