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WNIOSEK O REFUNDACIJE KOSZTOW DOJAZDU

Prosze o wyptacenie zwrotu czesci kosztow dojazdu na szkolenie/kurs
.................................................................................................................... realizowany w ramach projektu
pn. ,,CERTYFIKOWANE SZKOLENIA KOMPUTEROWE dla oséb dorostych z wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego” wspotfinansowanego ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020, w miejscowosci

.................................. w dniach:

Jednoczesnie oswiadczam, iz w ww. terminie, potwierdzitam/potwierdzitem swdj udziat

w szkoleniu/kursie podpisem na liscie obecnosci.

Oswiadczam, iz dojechatam/ dojechatem na szkolenie/kurs z miejsScOWOSCi ..........cccecvrveuennenee oraz, ze

korzystatam/korzystatem z transportu srodkami komunikacji publicznej lub z samochodu osobowego.
Cena biletdw W (0bie Strony): ... zt

(STOWNIE: ettt ettt et st s e er b s s ebestesresnenenn )

! Nalezy podac taczna cene biletéw w ww. dniach.

Nalezy udokumentowaé wysoko$¢ optat w oparciu o cennik operatora komunikacji publicznej (do wysokosci optat za srodki transportu
publicznego szynowego lub kotowego zgodnie z cennikiem biletéw Il klasy obowigzujgcym na danym obszarze), takze w przypadku
korzystania ze srodkéw transportu prywatnego (w szczegdélnosci samochodem), poprzez np. wydruk ze strony internetowej przewoznika
lub dotgczenie biletu.



Kwota refundacji (do Wyptaty)?: ..o eeeceeeeeeee s s zt

(STOWNIE: ettt et et ettt er e stesbeeasensenssereessesbennn )

Zwrot czesci kosztdw dojazdu prosze przelaé na rachunek bankowy:
NUumMer rachunku DANKOWEEO: ........ceveieeieeieee ettt et ste st e e ettt s te e etesness e s sesseseaes
N T4V Y T o T- 11U OSSP

WS CICIEI FACHUNKUE ottt ettt et ettt et ee s sesate st tessattsstesesses st sessssssssssssssesssssssans

(podpis uczestnika projektu)

Zataczniki:

2 Nalezy poda¢ kwote zgodnie z zapisami Umowy.



