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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU $rodkami
komunikacji publicznej/samochodem prywatnym

1. Ja nizej podpisana/y.......eceeeerineeieeeeeeeeeereereeens ZamieSZKata/y ....covvveveeceeeece e
zwracam sie z prosbg o zwrot kosztdw dojazdu Na ......c.cceeeevevevevncceieeneene. organizowany/e w
ramach projektu ,, Aktywna integracja w powiecie cieszynskim”.

2. Oswiadczam, iz w zwigzku z dojazdem w dniach roboczych ........ccovvveieciieic e, na
............................................................ organizowany/e w ramach projektu , Aktywna integracja w
powiecie cieszyfskim”:

1) Dojezdzatam/em na miejsce odbywania ........ccccevverevrrenns L ORI , Z
miejsca mojego zamieszkania i Z POWIOtEM Z ......cceeveeceeeveeceeceeeeereer e , do miejsca mojego

zamieszkania,

2) koszt dojazdu w obie strony na wyzej wymienionej trasie we wskazanym okresie wyniost ............
zt.

Podstawa naliczenia kosztOw dojazdu: ........c.cceeveveeveeienecesieee e

wyliczenie kosztéw dojazdu w ww. terminie :

3. Przedktadam dokumenty potwierdzajgce dojazd

4. Zwrotu kosztéw przejazdu prosze dokona¢ w postaci wyptaty gotowka/przelewu na rachunek

Powyzsze o$wiadczenie sktadam $wiadoma/y, iz na podstawie art. 233 §1 kodeksu karnego za podanie

nieprawdy lub zatajenie grozi odpowiedzialnos$¢ karna.

(miejscowos¢, data) (podpis uczestnika projektu)
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