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Projekt „Praca-Kariera-Sukces” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej
 w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

	Imię i nazwisko: 
…………………………………………………………………………………....
	
	Miejscowość, data: ………………………………………………

	Adres:

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

	W N I O S E K O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

	Wnoszę o zwrot kosztów przejazdu poniesionych przeze mnie na trasie: ………………………………………………………………………………….............. -  ……………………………………………. ……………………………………………...

                                    (adres miejsca zamieszkania)                                                                                                                  (adres miejsca odbywania zajęć)

w dniu/dniach: …………………………………..…………………………………………….. w związku w udziałem w indywidualnym doradztwie 

                                                                                    (okres realizacji wsparcia)
zawodowym/poradnictwie zawodowym/szkoleniach zawodowych/pośrednictwie pracy* realizowanych/m w ramach projektu „Praca-Kariera-Sukces” 
Proszę, poniżej wypełnić odpowiednią rubrykę w zależności od użytego środka transportu i rodzaju należności:

	

	Na zajęcia przyjechałem(am) autobusem/ busem/ pociągiem* na dowód czego przedkładam kopie zakupionych biletów. 
W związku z podróżą poniosłem(am) koszty przejazdu w łącznej wysokości: ……………………… zł. 
Wnioskuję o zwrot kwoty: ……………………… zł. Jako załącznik przedkładam bilety przejazdu w liczbie………. szt.

	Na zajęcia przyjechałem(am) samochodem marki …………………………........ model……………………..…....., rok produkcji ……………, 
o średnim zużyciu paliwa …….. litrów/100 km; cena zakupu 1 litra paliwa to ………. zł., pokonując trasę o długości …………. km 
(w obie strony). W związku z podróżą poniosłem(am) koszty przejazdu w łącznej wysokości: ……………………… zł. 
Wnioskuję o zwrot kosztów podróży na podstawie ceny biletu na trasie przejazdu: ………………………………………………………………………………….............. -  ……………………………………………. ……………………………………………...,

                                    (adres miejsca zamieszkania)                                                                                                                  (adres miejsca odbywania zajęć) 

który wynosi………………………………. zł
Jako załącznik przedkładam zaświadczenie od przewoźnika o cenie biletu na danej trasie.


Należny zwrot kosztów proszę przelać na konto:……………………………………………….…………...…………………………………..
Nazwa banku:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………….…………………………………..

 








Podpis Uczestnika projektu 

*właściwe podkreślić
     Data, miejscowość………………………..

…………………………………………………..
Pieczęć przewoźnika

Zaświadczenie

Zaświadczam, że cena biletu na trasie …………..…………………………………………………..………………………………………………….
…………………………………………………..………………………………………………….. wynosi ……………………………. zł 

…………………………………………………..
                 Podpis i pieczęć przewoźnika 
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	Fundacja Challenge Europe 
ul. Marszałkowska 73/49
25-549 Kielce 
biuro@fundacjachallenge.org
tel. 41 24 26 900
www.fundacjachallenge.org
	Projekt „Praca-Kariera-Sukces” realizowany

na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach,

pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego 
Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 - 2020.
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