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MAZVRY
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
Ja NIZEJ POAPISANY/A .eoeeiveeectectee ettt et b e ere bt s przedktadam dokumenty

uprawniajgce do zwrotu kosztéw za dojazdy na formy wsparcia organizowane w ramach projektu
»Szansa na rozwdj zawodowy” realizowanego w ramach Programu Regionalnego Fundusze

Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027.

Zwrot kosztéw dotyczy przejazdu na trasie:

Srodek transportu: O prywatny samochéd O PKS/PKP/komunikacja miejska
Wtasnorecznym podpisem oswiadczam ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

Jednoczesnie oswiadczam, iz w przypadku zmiany miejsca zamieszkania, zmiany srodka transportu,

zmiany wysokosci optaty za przejazd lub rezygnacji z otrzymywania zwrotu kosztow dojazdu,
zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Wnioskodawce o powyzszych okolicznosciach.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestnika

Projekt pt. ,,Szansa na rozwdj zawodowy”
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ZASWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Pieczec firmowa i podpis

*Niepotrzebne skresli¢

Projekt pt. ,,Szansa na rozwdj zawodowy”
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MAZVRY
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Ja NIiZEJ POAPISANY/NA weovieeriie ettt ettt ee et bt seas s sba bbb enn niniejszym oswiadczam,

Ze moja trasa przejazdu z miejsca zamieszkania na miejsce realizacji wspar¢ nie jest obstugiwana przez
jedna linie i wymagana jest przesiadka, by dojechac na wsparcia.

Wtasnorecznym podpisem oswiadczam, Zze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda.

Miejscowos¢ i data Podpis uczestnika

Projekt pt. ,,Szansa na rozwdj zawodowy”



