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E dla Wielkopolski Unie Europejska ‘
Zatgcznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji kandydatow/ek i uczestnictwa w projekcie
,<Jutro w Twoich rekach” nr FEWP.06.10-IP.01-0067/25

Whiosek o zwrot kosztéw dojazdu na zajecia/staz*w ramach projektu
»Jutro w Twoich rekach” nr FEWP.06.10-1P.01-0067/25

Ja nizej podpisana, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu z miejsca

zamieszkania do miejsca odbywania zajec/stazu zawodowego™:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejsce odbywania zajeé/stazu*

Miesigc/okres rozliczenia dojazdu

Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:

Dane wiasciciela powyzszego konta: ...
(imie i nazwisko)
Oswiadczam, ze na zajecia/staz zawodowy* realizowane/y w ramach Projektu
»Jutro w Twoich rekach” nr FEWP.06.10-1P.01-0067/25 dojezdzatam komunikacjg
zbiorowg/samochodem prywatnym* — na trasie z miejsca mojego zamieszkania do
miejsca realizacji zaje¢/stazu zawodowego*. Niniejszym przyjmuje tez do
wiadomosci, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od weryfikaciji list obecnosci
oraz kosztow najtanszego dojazdu na trasie. Do wniosku zatgczam, zaswiadczenie

od przewoznika o wysokosci optat za przejazd na danej trasie.

Data i podpis uczestniczki projektu

* niepotrzebne skresli¢
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* Beneficjent, zastrzega sobie prawo do weryfikacji oszacowanych przez
Uczestnika/czke projektu kosztow dojazdu w razie ich niezgodnosci ze stanem

faktycznym.

Imie i nazwisko:

Adres

zamieszkania:

Zaswiadczenie wydawane jest na prosbe Uczestniczki projektu ,,Jutro w Twoich
rekach” nr FEWP.06.10-IP.01-0067/255

Zaswiadcza sie, ze koszt biletu za przejazd na trasie

wynosi :
e Bilet pojedynczy w jedng strone ............ zt
o Bilet miesieczny ............... zt

(pieczec i podpis przewoznika)




