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Zatgcznik nr 11 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Tytut projektu: ,Lepsza praca sie optaca”
Nr. projektu: FEMP.06.04-1P.02-0312/24

Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu

Ja nizej podpisanaly

(imie i nazwisko Uczestnika/czki Projektu)

zamieszkataly w

(adres zamieszkania)
oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w zajeciach:
O Doradztwo zawodowe w ramach diagnozy potrzeb — opracowanie i monitoring
IPD*
Indywidualne posrednictwo pracy*
Indywidualne doradztwo zawodowe*
Indywidualne wsparcie motywacyjne*
Szkolenie podnoszgce kompetencje cyfrowe*

Szkolenia zawodowe*

OO0 000

Staze*

realizowanych w ramach projektu ,,Lepsza praca sie optaca” nr FEMP.06.04-I1P.02-
0312/24

dojezdzatam/em z miejsca zamieszkania,

U publicznym srodkiem transportu®

Q prywatnym samochodem®

wokresieod ................... (o [o I ogotem ........ ...ilos¢ przejazdow (tam

i z powrotem),

Projekt ,Lepsza praca sie optaca” nr FEMP.06.04-1P.02-0312/24 wspétfinasowany w ramach
programu: Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021 - 2027. Priorytet 6: Fundusze europejskie na
rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego. Dziatanie 6.4: Dziatanie na rzecz poprawy sytuacji
0s6b na rynku pracy.
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réwna jest kosztom w wysokosci ................... zt
(Stowni€:. ..o ),

co potwierdzam zatagczonymi biletami za przejazd w jedna i w drugg strone/

zaswiadczenie od przewoznika*

W zwiagzku z tym wnosze o zwrot kosztow dojazdu do wysokosci ceny

najtanszego biletu transportu publicznego na w/w trasie.

Uczestnik/Uczestniczka Projektu jest zobowigzany/a do potwierdzenia obecnosci

wiasnorecznym podpisem na liscie obecnosci w ramach udzielanego wsparcia.

Zwrotu prosze dokonaé¢ na konto bankowe nr:

(26 cyfrowy numer rachunku bankowego)

W zataczeniu przedktadam*:
Q bilet - przejazd jednorazowy;
U bilet miesieczny;
QU przyktadowy bilet potwierdzajgcy wysokosc¢ optaty na danej trasie — tylko w
przypadku dojazdu prywatnym samochodem;
O oswiadczenie o korzystanie z samochodu prywatnego;

U oswiadczenie przewoznika.

Data i podpis Uczestnika Projektu

*prosze zaznaczy¢ wtasciwe
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