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Załącznik nr 1 

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu
Ja niżej podpisany/a  ………………………………………………………………………………………………………….
zwracam się z wnioskiem o zwrot kosztów dojazdu na szkolenie „Skuteczny EURES. Szkolenia  pracowników publicznych służb zatrudnienia w zakresie świadczenia usług w ramach sieci EURES” w terminie: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....
organizowanego w projekcie pn. „Skuteczny EURES. Szkolenia  pracowników publicznych służb zatrudnienia 
w zakresie świadczenia usług w ramach sieci EURES” nr POWER.02.04.00-00-0099/18 finansowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
1. Zwrot kosztów dotyczy przejazdów na trasie: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….
2. Środek transportu:
PKP 

PKS 

BUS 

MZK 
             SAMOCHÓD

Jednocześnie oświadczam*, iż na zajęcia w ww. terminach dojeżdżałem samochodem marki ……………………… ……………………. o numerze rejestracyjnym ………………………… 

Wnioskuję o zwrot kosztów  w wysokości ………………………..………………………………………………………..……… zł 
(słownie: ……………………..………………………………………………………………………………………………..…..) w formie przelewu bankowego:
Dane do przelewu: 
Imię i nazwisko posiadacza konta: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres:
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr rachunku bankowego
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
       Do wniosku załączam (zaznaczyć właściwe):

               1. Bilety szt. ………..... na kwotę …............ zł ( słownie: …......................................................................)
               2. Zaświadczenie przewoźnika o cenie biletu/Wydruk ze strony www przewoźnika 

3.  Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu. 
Jestem świadomy/a, iż w razie złożenia przeze mnie oświadczenia niezgodnego z prawdą, skutkującego po Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński, obowiązkiem zwrotu środków otrzymanych na sfinansowanie mojego udziału 
w ww. projekcie, Usługi Szkoleniowe Maciej Perzyński będzie miał prawo dochodzić ode mnie roszczeń na drodze cywilnoprawnej.
	  ………………………………………………………………….
	  ………………………………………………………………….

	            Miejscowość i data
	Podpis Uczestnika projektu


*Dotyczy osób dojeżdżających samochodem.  
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