[image: image1.jpg]UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* %

* X %

* 4 %





[image: image2.jpg]—<

Bieszczadzka Agencja
Rozwoju Regionalnego



Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

………………………………..

/miejscowość i data/

WNIOSEK

o zwrot kosztów dojazdu na na staż zawodowy publicznym środkiem transportu

Dane osobowe uczestnika:

Imię: ………………………………………………..

Nazwisko: ………………………………………….

Adres zamieszkania: ………………………………………………………………..........……..…………....……

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

Seria i numer dowodu osobistego: ………………………………………………………………….......…….

Zwracam się z prośbą o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów przejazdu na trasie z miejsca zamieszkania na miejsce odbywania się stażu zawodowego tam i z powrotem, w dniach: od …………..………...… do ……………..……….. odbywający się w miejscowości …………………………………………………… 
Jednocześnie oświadczam, iż:

1. Koszt dojazdu najtańszym, dogodnym środkiem transportu obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej wynosi w jedną stronę ………………………. zł.

Zestawienie kosztów jednokrotnego przejazdu tam i z powrotem:

	Lp.
	Data
	Przejazd tam/z powrotem*
	Cena biletu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	Suma
	


* proszę wpisać odpowiednio przejazd tam lub przejazd z powrotem
Zestawienie kosztów wszystkich przejazdów:

Koszt jednokrotnego przejazdu (suma) ………………. zł x ilość dni  …….…… = …………….. zł
2. Zwrot kosztów dojazdu proszę dokonać na konto (proszę wypełnić w przypadku posiadania rachunku bankowego):

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

nr rachunku bankowego

...……......................……………………………………………………………………….……..........… 
nazwa banku
Załączniki:

- ilość biletów potwierdzających przejazd - ……….. szt.

Pouczenie:

„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” – Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego.

…………………...…………………..

/czytelny podpis Uczestnika projektu/

Wniosek wraz z załącznikami należy złożyć w siedzibie Beneficjenta w terminie do 5-tego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym odbywał się staż zawodowy.
	Wypełnia Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z o.o.

Osoba wnioskująca o zwrot kosztów dojazdu uczęszczała na staż zawodowy w miesiącu …………………..……….  ilość dni …………… (na podstawie list obecności uczestnika stażu).

Koszt dojazdu dotyczy/nie dotyczy* najtańszego środka transportu, cena biletu została potwierdzona .................……………………………………………………………………………………………………..……. …………………………………………………………………………...(data i sposób potwierdzenia).

Przyznano/nie przyznano* zwrot kosztów przejazdu w wysokości: ………..…… zł (słownie: …………………………..............................……………………………………………………………)
……………………               Sporządził ………………………………………

        /data/                                                               /Asystent koordynatora/

……………………               Zatwierdził ………………...……………………

        /data/                                                               /Koordynator/

*niepotrzebne skreślić
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                                 Bieszczadzka Agencja Rozwoju Regionalnego Sp. z o.o.

                                             ul. Rynek 17, 38-700 Ustrzyki Dolne

2
             tel.  (013) 461-29-98, tel./fax (013) 461-21-47, e-mail: biuro@barr-ustrzyki.pl                           

