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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
»Twoje nowe kwalifikacje”

JA NIZEJ POAPISANY/A vttt ettt er e s st s ee s e esseeaeas ,
ZAMIESZKANY/@ Wittt et et st b es e b s e s e ene
oSwiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w szkoleniu zawodowym - tytut szkolenia

realizowanym w ramach projektu , Twoje nowe kwalifikacje”

1. Dojezdzatem/am Na MI€jSCE WSPAICIa Z ...ccoeeveevereeireeeeereeeeereeeeereee e eveeeens (adres zamieszkania) do
......................................................................... (adres, pod ktérym odbywa sie szkolenie)

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe:

0O wiasnym $rodkiem transportu (samochodem osobowym)

0 publicznym srodkiem transportu

2. Koszt dojazdu najtanszym Srodkiem transportu publicznego w jedng strone na w/w trasie wynosi
................ zt, co potwierdzam:
(] biletami,

[J oswiadczeniem od przewoznika o cenie biletu

Zwrotu prosze dokonaé na rachunek bankowy o nr:

(Czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Projekt ,Twoje nowe kwalifikacje” jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020
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Piecze¢ przewoznika

Informacja o cenie biletu na trasie

Zaswiadczam, ze najnizsza cena biletu (w jedng strone) na trasie

Podpis i piecze¢ przewoznika

Projekt ,Twoje nowe kwalifikacje” jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020



