Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ' ‘-' D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska LA SLASK

Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Tytut projektu: ,Integracja bez granic!”

Nr projektu: FEDS.07.06-1P.02-0026/24

Beneficjent: Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlifska

Honatok Ne 7 do PernameHTy pekpyTauil Ta y4acTi B NPOEKTI
HasBa npoekTy: «lHTerpauis 6e3 mexy»!

Ne npoekty: FEDS.07.06-1P.02-0026/24

BeHediuiap: LleHTp BoockoHaneHHs MNepcoHany EBa lNepniHcbka

Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu na zajecia/staz*

w ramach projektu ,Integracja bez granic!” nr FEDS.07.06-1P.02-0026/24
3asiBKa Ha BigwKoAyBaHHA BUTPAT Ha Npoi3f Ha 3aHATTA/cTax* B pamkax
npoekTy «IHTerpadis 6e3 mex»! Ne FEDS.07.06-1P.02-0026/24

Ja nizej podpisany/a, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu z miejsca
zamieszkania do miejsca odbywania zajeé/stazu zawodowego*:
A, HUXYenignucaHwin/a, 3BepTarocs 3 NPOXaHHAM MPO BiALWKOAYBaHHS BUTPAT Ha

npoi3g 3 Micus NPOXMBAHHA 4O MiCUS NPOBEAEHHS 3aHATL/NPOGECINHOT NPaKTUKN®:

Imie i nazwisko / IM’sa Ta npisBuLLe:

Adres zamieszkania / Agpeca

NPOXNBAHHA:

Miejsce odbywania zaje¢ / Micue

npoxoaXeHHA 3aHATb / CTaxy:

Miesigc/okres rozliczenia dojazdu /
Micsaub / nepion po3paxyHKy

BUTpAT Ha Npoi3f




Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska ok SLASK

Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr /

NMoBepHeHHA KOowWTiB npowy 3QiMCHUTN Ha 6aHKIBCbKUM paxyHOK Ne:

Dane wiasciciela powyzszego konta / [laHi BnacHMKa nogaHoOro paxyHky:

(imie i nazwisko / iM’'s1 Ta npissuLLe)
Oswiadczam, ze na zajecia realizowane w ramach Projektu ,Integracja bez granic!”
nr FEDS.07.06-1P.02-0026/24 dojezdzatam/em komunikacjg zbiorowa/samochodem
prywatnym* — na trasie z miejsca mojego zamieszkania do miejsca realizacji zajec.
Niniejszym przyjmuje tez do wiadomosci, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie
od weryfikacji list obecnos$ci oraz kosztow najtanszego dojazdu na trasie. Do wniosku
zatgczam, zaswiadczenie od przewoznika o wysokosci optat za przejazd na danej
trasie.
3anBnsio, WO Ha 3aHATTS, WO peani3yloTbCs B paMkax NpoekTy «IHTerpauia 6e3
mex»! Ne FEDS.07.06-1P.02-0026/24, s pobupascs/naca rpomagcbkum
TpaHcnopToM/ocobmncTum aBToMOBINEM™ — Ha MapLIpPYTI Big MiCUS MOro NPOXUBaHHSA
A0 Micus NpoBeAEHHSA 3aHATb. TakoX A NOBIAOMISISAO, WO OCTaToYHa cymMa
BigLwKoaoyBaHHA Byae 3anexaTtu Bif NepeBipKM CNUCKIB NPUCYTHOCTI Ta BApTOCTI
HangeLweBLWworo MapLpyTy Ansa noi3gky. [1o 3assm gogaro OOBIAKY Bif NepeBi3HMKa

Npo BapTICTb NPOI3ay Ha BKa3aHOMY MapLUpyTi.

Datai podpis uczestnika/czki / lata Ta nignuc Y4acHuka/ui
* niepotrzebne skresli¢
*HenoTpibHe 3akpecnuTn
* Beneficjent, zastrzega sobie prawo do weryfikacji oszacowanych przez
Uczestnika/czke projektu kosztow dojazdu w razie ich niezgodnosci ze stanem
faktycznym.
* BeHediuiap 3anuwae 3a coboto NpaBo NEPEBIPATN OLHEHI YYaCcHUKOM/yYacHMLELD

NPOEKTY BUTPATWN Ha NpOoi3a y pasi IXHbOI HEBIAMNOBIAHOCTI (PAKTUYHOMY CTaHy.
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Imie i nazwisko /

IM’a Ta npizBuLe:

Adres zamieszkania

| Appeca
NPOXUBAHHA:

Zaswiadczenie wydawane jest na prosbe Uczestnika/czki projektu ,Integracja bez
granic!” nr FEDS.07.06-1P.02-0026/24
CBigouTBO BMOAETLCA 3a NPOXaHHAM YJyacHuka/ui NpoekTy «IHTerpauis 6e3 mex»! Ne

FEDS.07.06-1P.02-0026/24.

Zaswiadcza sie, ze koszt biletu za przejazd na trasie

3asaBnsto, WO BapTICTb KBUTKA 3a Npoi34 Ha Tpaci

WYynosi / CTaHOBUTb:
e Bilet pojedynczy w jedng strone / OgHoOpa3oBuUIA KBUTOK B OOHY
(o3 o] 010 ] 2|V zt / 3anoTnx

e Bilet miesieczny / MiCAYHUA KBUTOK .............eevveeee. zt / 3noTux

(pieczec i podpis przewoznika / ne4aTka Ta nignuc nepesi3HMKa)




