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…………………………………………………..
Pieczęć przewoźnika

Informacja o cenie biletu na trasie

Zaświadczam, że cena biletu na trasie …………..…………………………………………………..………………………………

…………………………………………………..………………………………………………….. wynosi ……………………………. zł 

…………………………………………………..
                 Podpis i pieczęć przewoźnika 

……………………………………………………….




             ………………………….…............

  Imię nazwisko Uczestnika Projektu
         




      Miejscowość, data

WNIOSEK

o zwrot kosztów dojazdu do miejsca odbywania zajęć w ramach projektu „Dołącz do pracujących!”

W związku z udziałem w projekcie „Dołącz do pracujących!” wnioskuję o zwrot kosztów dojazdu do miejsca realizacji z danej formy wsparcia (proszę podkreślić formę wsparcia, której dotyczy zwrot kosztów):

a) Szkolenie zawodowe,

b) Staż,

Miejsce zamieszkiwania (dokładny adres):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
	Rodzaj wsparcia
	Miejsce realizacji wsparcia
	Okres realizacji wsparcia
	Zwrot w kwocie (zł)

Liczba przejazdów x cena biletu

	Szkolenie zawodowe
	
	
	

	Staż
	
	
	


Należną refundację:

□ proszę przekazać na podany rachunek bankowy:
 Nazwa Banku ............................................... Nr konta ......................................................................................
      .............................................................
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