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Projekt wspdtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Adres zamieszkania

Oswiadczenie Uczestnika Projektu o korzystaniu ze zwrotu kosztéw dojazdu*
(*Naleiy wypetni¢ tylko jedna czes¢ -komunikacja publiczna LUB samochéd prywatny)

I. Dla oséb korzystajacych ze sSrodkéw komunikacji publicznej

1. Os$wiadczam, ze chce skorzystac ze zwrotu kosztéw dojazdu na spotkanie przygotowawczo-konsultacyjne.

Na potwierdzenie poniesienia kosztéw dojazdu, do niniejszego Oswiadczenia zatagczam:

Q) sztuk/i biletbw za przejazd z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji spotkania
przygotowawczo-konsultacyjnego

b) Oswiadczenie przewoznika o wysokosci ceny biletu na konkretnej trasie (jesli dotyczy)

2. Zwrot kosztéw dojazdu prosze zwrdcié na nastepujacy rachunek bankowy:
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Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

Il. Dla oséb korzystajacych z samochodu prywatnego

1. Os$wiadczam, ze chce skorzystac¢ ze zwrotu kosztéw dojazdu na spotkanie przygotowawczo-konsultacyjne.

Na potwierdzenie poniesienia kosztéw dojazdu, do niniejszego Oswiadczenia zatgczam:

a) kserokopie dowodu rejestracyjnego samochodu prywatnego marki ..........ccooevieiiiiiiiiiienniiennnn, o
numerze rejestracyjnym .......ooooviiiiiiiiii e (wraz z umowa uzyczenia, jesli dotyczy)

b) Oswiadczenie przewoznika o wysoko$ci ceny biletu na konkretnej trasie (obowigzkowo w przypadku
korzystania z samochodu prywatnego)

2. Zwrot kosztéw dojazdu prosze zwrdcié na nastepujacy rachunek bankowy:

1] 01 (o TN 21 ST

W DN UL .o

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

,Program formalnego potwierdzania kwalifikacji w zawodach rzemieslniczych oraz ich legalizacji w UE odpowiedzig
na zapotrzebowanie wielkopolskiego rynku pracy”




