Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* * %
* %

* 5 x

Zatacznik nr 4 do Regulaminu uczestnictwa

Oswiadczenie uczestniczki/ka projektu
o zwrocie kosztow przejazdow prywatnymi srodkami transportu

Ja nizej podpisana/y/, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw za przejazd z tytutu mojego udziatu
w spotkaniach z doradcg zawodowym (opracowanie IPD), udziat w szkoleniu, w stazu®™ w ramach projektu pn.: ,Mtodzi
Liderzy Zmiany” POWR.01.02.01-1P.24-14-0024/20 realizowanego ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 — 2020.

Imie i NazWisSko UCZESTNICZKI/KA PrOJEKLU: ..iciuiiiieciie ettt e et e st e et e st e et e e s aaeeabeestaesabeessaeeateessaesarens
Adres zamieszkania Uczestnika/Czki ProjEKLU: oot beenaaeeas
Miejsce (adres) i data SPOtKaN/ZajEC: .....cccuveiveeit ettt e r e s o

termin spotkania: od ..., (o Lo T PP

Nazwa banku nr konta, na ktére wnosze o przelanie naleznosci dotyczgcej zwrotu kosztéw za przejazd:

Dojazd prywatnymi srodkami transportu
Dojazd do miejsca wsparcia
POdrézz do ..cccoeceeerieeiieeenieeieeeeees o eteeeteee e e ———rrrereeeesesesssnnnne Liczba km ..oooviiieiiiiieeeeiiee,
Powrdt do miejsca zamieszkania

Podrdzz do .coccceeeeeiieiieeeeeeeee e o eteeeteee e ———rrreteeeeeesessananne Liczba km ..ooovveviieiiiiieee e,
taczny koszt podrdzy w obie strony - L PLN, sStOWNIie: et

Oswiadczam, ze przejazd na miejsce wsparcia i z powrotem odbywat sie wtasnym srodkiem transportu o numerze
rejestraCyjnymM  ooocciciciriee e e e —————

Za przejazd przystuguje zwrot kosztu bedacy rownowartoscig ceny zakupu biletu jednostkowego, tam i z powrotem,
najtafiszym srodkiem komunikacji publicznej — na trasie miejsce zamieszkania / a miejsce realizacji wsparcia, ktéry wynosi
(taczny koszt biletéw w obie strony) - .................. PLN, z zastrzezeniem, ze nie wiecej anizeli 15,00 zt za faczny koszt
przejazdu tam i z powrotem w przypadku spotkan z doradca i za dojazdy na szkolenia oraz nie wiecej anizeli 150 zt
miesiecznie w przypadku stazy.
Wyrazam zgode na zwrot catosci bad? czesci zrefundowanych kosztow przejazdu
w przypadku zakwestionowania ich wysokosci przez Organizatora projektu.
Podpis (czytelny) uczestniczki/ka ubiegajgcego sie o zwrot kosztow
przejazdu

Podpis Koordynatora Projektu: ...........eeuieecuveeiiiciueeesesiiieessssieeessssveeeessssseeeees

* wtasciwe podkresli¢

»Mtodzi Liderzy Zmiany” Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe
Projekt w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 - 2020
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