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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
»~AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODzI”

Ja, NIZEJ POAPISANY ...ttt ettt sttt st s er e et e s eb e s es et se b e an s (imie i nazwisko Uczestnika/czki)
oswiadczam, ze w dniach od.....ccccooeivviiiireiiiiiiennnns (o 1 TN dojezdzatem/tam na
=YL= ol - PO USRI (nazwa

zajec) srodkiem komunikacji publicznej/samochodem prywatnym1

W zwigzku z powyzszym wnosze o refundacje kosztéw dojazdu na wyzej wymienione zajecia. Zwrot kosztow

dojazdu prosze zrealizowaé przelewem na konto:

Ponadto oswiadczam, ze:

1. Catkowity koszt dojazdu za jeden dzien z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji zaje¢ oraz z miejsca

realizacji zaje¢ do miejsca zamieszkania wynosi...................... PLN*

Do wniosku zatgczam:

bilety komunikacji publicznej (w obie strony w dniu danej formy wsparcia)2

bilet okresowy

oswiadczenie o cenie najtanszego biletu na danej trasie’

kserokopie dowodu rejestracyjnego auta potwierdzona za zgodnos¢ z orygina’rem4

kserokopie prawa jazdy z dopiskiem ,Potwierdzam za zgodnos$¢ z oryginatem (imie i nazwisko UP)

Oooo0oooao

umowe uzyczenia samochodu (jesli wiascicielem pojazdu nie jest Uczestnik/czka Projektu)’

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

! Zaznaczy¢ whasciwe

% Dotyczy dojazdu komunikacja publiczna

® Dotyczy dojazdu samochodem prywatnym
*Iw.
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