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Zatacznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie
pn.: ,Kariera od Nowa”
nr projektu FEWP.6.10-IP.01-0076/24

Whniosek o zwrot kosztow dojazdu
w ramach projektu ,,Kariera od Nowa”, nr FEWP.06.10-1P.01-0076/24

Ja nizej podpisany/a, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania
do miejsca odbywania nastepujacych form wsparcia:

- opracowanie ISR i umowy na wzér kontraktu socjalnego- doradztwo zawodowe i praca
socjalna,

- warsztaty kompetencji miekkich,

- indywidualne wsparcie psychologa,

- indywidualne wsparcie trenera finansowego,

- szkolenia zawodowe,

- staz zawodowy,

- posrednictwo pracy?:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejsce odbywania zajec

Miesigc/okres rozliczenia dojazdu

Zwrotu prosze dokonaé na konto bankowe nr:

Dane wiasciciela pOWYZSZEZO KONTA: ..........c.ooviiiiiie e et eraeees

(imie i nazwisko)

! niepotrzebne skresli¢
Beneficjent, zastrzega sobie prawo do weryfikacji oszacowanych przez Uczestnika/czke
projektu kosztow dojazdu w razie ich niezgodnosci ze stanem faktycznym.
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez R
dla Wielkopolski Unie Europejska *

Oswiadczam, ze na zajecia realizowane w ramach Projektu , Kariera od Nowa”, nr
FEWP.06.10-1P.01-0076/24 dojezdzatam/em komunikacjg zbiorowg/samochodem

prywatnym? — na trasie z miejsca mojego zamieszkania do miejsca realizacji zaje¢.

Zwrot kosztéw dojazdu kwalifikowalny do wysokosci optat za $rodki transportu publicznego
szynowego lub kotowego zgodnie z cennikiem. Rozliczenie kosztow przejazdu nastepuje wg
kosztow rzeczywistych, udokumentowanych biletem, zaswiadczeniem przewoznika lub
wydrukiem potwierdzajgcym cene biletu na danej trasie wraz z oswiadczeniem Uczestnika
projektu o terminach oraz liczbie przejazdéw dokonanych w danym okresie rozliczeniowym
w zwigzku z uzyskanym w projekcie wsparciem. Jezeli Uczestnik projektu skorzystat z
wtasnego samochodu osobowego, do wniosku zatgcza wydruk ze strony przewoznika
potwierdzajgcy cene biletu na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia w
projekcie. Kwalifikowalny jest rowniez koszt biletu okresowego pod warunkiem, iz w danym

okresie suma kosztow pojedynczych biletow przekroczy wartosc¢ biletu okresowego.

Niniejszym przyjmuje tez do wiadomosci, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od
weryfikacji list obecnosci oraz kosztéw najtaniszego dojazdu na trasie. Do wniosku zatgczam

dokument potwierdzajgcy cene biletu na danej trasie.

Datai podpis uczestnika

2 Niepotrzebne skresli¢
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ZASWIADCZENIE PRZEWOZNIKA

Imie i nazwisko:

Adres

zamieszkania:

Zaswiadczenie wydawane jest na prosbe Uczestnika projektu , Kariera od Nowa”, nr

FEWP.06.10-1P.01-0076/24.

Zaswiadcza sig, ze koszt biletu za przejazd na trasie

wynosi :
e Bilet pojedynczy w jedng strone ............ 7t
e Bilet miesieczny ............... zt

(pieczec i podpis przewoznika)




