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Projekt „Program wsparcia przedsiębiorczości wśród kobiet” dofinansowany w ramach Działania 7.3 RPO WP 2014-2020

Załącznik nr 1 do
REGULAMINU ZWROTU KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ ORAZ ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU
………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………

(adres zamieszkania)

………………………………………………

(seria i nr dowodu osobistego)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU
Ja niżej podpisana …………………………………………., po zapoznaniu się z warunkami zwrotu kosztów przejazdu, wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu na
:

a) szkolenie, które odbyło się w dniach: .............................................................

b) doradztwo podstawowe, które odbyło się w dniach: ......................................

z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej w ramach projektu pt.: „Program wsparcia przedsiębiorczości wśród kobiet” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Do wniosku dołączam
:

- bilety z przejazdów (w przypadku dojazdu komunikacją publiczną/ prywatną) lub oświadczenie przewoźnika o cenie biletu
- oświadczenie o wykorzystywaniu samochodu prywatnego
 (w przypadku dojazdu samochodem)
Należną mi kwotę zwrotu kosztów dojazdu proszę przekazać na konto:

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

(numer konta)

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

(nazwa banku)


Oświadczam, że w związku z uczęszczaniem na szkolenie/ doradztwo realizowane w ramach projektu „Program wsparcia przedsiębiorczości wśród kobiet” poniosłam koszty dojazdu tam i z powrotem na trasie:

miejsce zamieszkania, tj. ..............................………………………………………………………

miejsce odbywania szkolenia/doradztwa, tj. .…………………………………….………………...

Koszt dojazdu najtańszym publicznym środkiem transportu w jedną stronę i z powrotem na ww. trasie wynosi .......................................................................................... zł,

co potwierdzam załączonym oświadczeniem przewoźnika/ biletami
.

	Lp.
	Data
	Koszt podróży w jednym dniu

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	RAZEM:
	



…………….………………………………


data i podpis Uczestniczki projektu
Zatwierdzam do wypłaty: .......................……………………………………


………………………………………


data i podpis osoby weryfikującej


OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA O CENIE BILETU
(w przypadku niezałączenia biletów)

Nazwa i adres firmy:

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Oświadczam, że koszt przejazdu na trasie z …………………………….……………..…. do ……………..……………………….… najtańszym środkiem transportu w jedną stronę wynosi ………… zł.

� Niepotrzebne skreślić - proszę wybrać czego dotyczy zwrot kosztów: szkolenia czy doradztwa


� Niepotrzebne skreślić


� W zależności od tego czy Uczestniczka dojeżdżał własnym samochodem czy użyczonym należy dołączyć albo oświadczenie stanowiące załącznik nr 2 do "Regulaminu zwrotu kosztów....... ", albo umowę użyczenia stanowiącą załącznik nr 3 do ww. Regulaminu


� Niepotrzebne skreślić
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