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Zalacznik nr 8 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

(imie i nazwisko Uczestnika/czki) (miejscowosé, data)

(kod pocztowy, miejscowos¢)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu do miejsca i z miejsca odbywania sie spotkan
indywidualnych/ warsztatéw/ szkolenia/ stazu® w ramach projektu pn. ,,Gotowi na
aktywnos$¢!” nr projektu FEMP.06.16-1P.02-0013/24

Oswiadczam, ze w okresie 0d ............coceviienes (o [0 T uczestniczytem/am
Wi, dniu/dniach w spotkaniach indywidualnych/warsztatow/ szkolenia/ stazu*
dojezdzatem/am:

1 Srodkami komunikacji publicznej*

U Prywatnym srodkiem transportu (tj. samochéd) Nr rejestracyjny pojazdu .......................
[J Oswiadczam jednoczes$nie, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem.

11 Uzyczonym Srodkiem transportu (tj. samochod) Nr rejestracyjny pojazdu .....................
[1 Oswiadczam jednocze$nie, ze posiadam uprawnienia do kierowania pojazdem

71 Bytem/tam dowozony/a przez osobe trzecig Nr rejestracyjny pojazdu ...........................

(miejsce zamieszkania) (miejsce wsparcia)

i z powrotem, w zwigzku z tym wnosze o zwrot kosztéw dojazdu do wysokosci ceny
najtanszego biletu transportu publicznego na w/w trasie.

Prosze o zwrot kosztow dojazdu W WYSOKOSCI ......coeviiiiiiiii i zt brutto.
Sposob przekazania Srodkéw: przelew na moj osobisty rachunek bankowy:

Nazwa i 0ddziat DanKU: ...
Numer mojego rachunku bankowego:

3 Niepotrzebne skresli¢
4 Niepotrzebne skresli¢



%
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*Do wniosku zatgczam:

[]

[]
[]

]

komplet biletow jednorazowych (tam i z powrotem) (ilosc: ....... szt.), suma
kosztow biletow: ..................... zt;

imienny bilet miesieczny, koszt biletu ................ zt;

zaswiadczenie przewoznika o najtanszym koszcie przejazdu na danej trasie:
koszt biletu jednorazowego: ...........cccceceieinnn.n. z,

koszt biletu miesiecznego: ...l zt;

umowe uzyczenia pojazdu (tj. samochod)
oswiadczenie osoby dowozonej (pasazera)
oswiadczenie osoby dowozgcej (kierowcy) o dowozeniu UP;

(podpis Uczestnika/czki Projektu)
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

(Imie i nazwisko Uczestniczki/ka ) (miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Informujemy, Zze koszt najtanszego biletu normalnego/ulgowego za przejazd z miejscowosci

w jedng strone.

Koszt biletu miesiecznego/okresowego na w/w trasie wynosi

(Pieczatka i podpis przewoznika)





