
Zał. Nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu i opieki nad dzieckiem
„Aktywizacja społeczno-zawodowa osób i rodzin”

FESL.07.02-IZ.01-0600/23-004

 …………………….…,dnia ………………
                                                                       (Miejscowość)

Imię i nazwisko:

…………………………..………..…                       

Adres zamieszkania:

…………………………..………..…

…………………………..………..…

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu

za okres od ………………………..…  do …………………………………. (liczba dni dojazdu: ……..) 
                                               (okres bieżącego rozliczenia)

Wniosek dot. refundacji kosztów dojazdu na*:
 IŚR (wszystkie etapy)
 Trening w zakresie kompetencji i umiejętności społecznych 
 Konsultacja psychologiczna
 Poradnictwo prawne
 Grupa samopomocowa i samokształceniowa wraz z animatorem grupy
 Certyfikowane kursy i szkolenia(uzupełnienie edukacji)
 Szkolenie ICT
 Szkolenie Zasady równości szans i niedyskryminacji oraz równości kobiet i mężczyzn
 Szkolenie edukacja ekologiczna
 Działania środowiskowe 
 Warsztat aktywnego poszukiwania pracy 
 Konsultacja z doradcą zawodowym 
 Kurs zawodowy 

Trasę z miejsca zamieszkania:
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……………………………………………………………………………………………………...
……………….. 

do miejsca odbywania ww. zajęć:

…………………….…………………….……………….…………………………………………………….. 

i drogi powrotnej pokonuję: (należy wymienić środek transportu np. pojazd prywatny (jaki?), pojazd 
użyczony (jaki?), imię i nazwisko użyczającego, autobus, pociąg )

....…………….……………………………………….……………………………………………………………

Oświadczam, że koszt  przejazdu w związku z moim udziałem w ww.  formie wsparcia  w   okresie
objętym 
wnioskiem został wyliczony jako:

................................................................................................................
(Proszę  rozpisać  wyliczenie  kwoty:  ilość  dni  x  kwota  jednostkowa  za  dzień  dojazdu  lub
proporcjonalnie do dni udziału kwota biletu okresowego w przypadku niepełnego miesiąca dojazdu)

Wnioskuję o zwrot w kwocie ………………………….. zł.

Oświadczam,  że  w  momencie  poświadczenia  nieprawdziwych  danych  zwrócę  wypłacone  koszty
dojazdu wraz z ustawowymi odsetkami.

……………………………………………
podpis Uczestnika/czki Projektu

Załączniki:
1. Bilety jednorazowe
2. Imienny bilet miesięczny lub okresowy
3. Paragon/ potwierdzenie przelewu w przypadku doładowania nośników biletów komunikacji miejskiej
4. Oświadczenie uczestnika o przejazdach własnym samochodem (prawo jazdy i dowód rejestracyjny

do wglądu)
5. Umowa użyczenia  (jeżeli osoba dojeżdża samochodem, którego nie jest właścicielem)
6. Oświadczenie  właściciela pojazdu informujące,  że danego uczestnika wymienionego z imienia  

i nazwiska wozi swoim samochodem (prawo jazdy i dowód rejestracyjny do wglądu)

* zaznaczyć odpowiednie
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