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		Załącznik nr 11 do Regulaminu
FORMULARZ ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU
	w ramach projektu WSP 2.0. Kompetencje i rozwój – dojazd spoza aglomeracji 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………,PESEL: ………………..………………………………………………
zamieszkała/y w ………………………………………….…………………………………………………………………………………….,
oświadczam, że w związku z moim udziałem w stażu w ramach projektu WSP 2.0. Kompetencje i rozwój
1. [bookmark: _GoBack]Dojeżdżałem/am na miejsce realizacji stażu:  ………………………..........................………………………. z miejscowości: ……………………………………………………………………………………….……………………………… 
środkiem komunikacji publicznej/ samochodem prywatnym* 
w okresie od ……………………………………………………… do …………………………………………………………….
Łącznie dni: ………..……….………………………………………………………………………………………………………….
2. Koszt najtańszego przejazdu w jedną stronę na w/w trasie wynosi ……………………………………. zł, co potwierdzam odpowiednim dokumentem/dokumentami, tj.
0. …………………………….………………………………………………………………
0. …………………………….………………………………………………………………
0. …………………………….………………………………………………………………

Trasa przejazdu w jedną stronę:
	Lp.
	Wyjazd
(miejscowość/przystanek)
	Przyjazd
(miejscowość/przystanek)
	Nazwa przewoźnika
	Cena jednorazowego biletu na trasie

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	

	
	
	
	





Na wspomnianej trasie istnieje / nie istnieje*  możliwość zakupienia biletu miesięcznego 
w kwocie ………….. za okres 1 miesiąca. 

Wobec tego zakupiłem/nie zakupiłem bilet miesięczny.

Miesięczny koszt przejazdów wyniósł: ………………….……………….. x ……. miesiące = ……………………………. zł   

Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości. ……………………………..………………zł. 

(słownie:……..……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….)

Zwrotu kosztów dojazdu proszę dokonać na konto bankowe: 

Numer rachunku bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Jednocześnie oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą, jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń.
Do niniejszego wniosku dodatkowo dołączam:
1. ………………………………………………………………………………………….
1. ………………………………………………………………………………………….
1. ………………………………………………………………………………………….






…………………………………………………
Data, czytelny podpis uczestnika


* Niepotrzebne skreślić

______________________________________________________________________________________________________________

WSP 2.0. Kompetencje i rozwój

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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