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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na
rozwoj przedsiebiorczosci w ramach projektu ,Witasna firma w Sercu Kaszub”

(miejscowos¢, data)

(adres zamieszkania)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Niniejszym, dziatajgc na podstawie Umowy nr ................... 0 udzielenie wsparcia w postaci
ustugi szkoleniowej w ramach projektu ,Wtasna firma w Sercu Kaszub” oraz Regulaminu
przyznawania srodkéw finansowych na rozwoj przedsiebiorczosci do projektu pn.: ,Wiasna
firma w Sercu Kaszub”, zwracam sie z wnioskiem o zwrot kosztow dojazdu, w zwigzku z
moim udziatem w szkoleniu pn. ABC Przedsiebiorczosci

wokresieod ........oiiiiiiiiii, (o [0 BT

Miejsce odbywania szkolenia:

(doktadny adres migjsca realizacji szkolenia)
Srodek transportu:

O PKS,
O PKP,

O wiasny/uzyczony Srodek tranSPOrtU: ..........oueeiiii e
(marka, model i nr rejestracyjny pojazdu)

Dojazd refundowany z .............ccoeiiiiiiiiiiiii o (o T
(miejscowosc) (miejscowosc)

Oswiadczam, ze poniostem/am koszt dojazdu W WYSOKOSCi ........cevieeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiie e, zt
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Zataczniki:
O bilety jednorazowe,
O zestawienie poniesionych kosztéw dojazdow, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1

Zatgczniki w przypadku korzystania z wlasnego lub uzyczonego srodka transportu:

O oswiadczenie przewoznika o cenie jednorazowego biletu publicznego $rodka transportu na trasie
Zz miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia, zgodnie ze wzorem stanowigcym
Zatgcznik nr 2 (w przypadku uzycia wkasnego srodka transportu) — o ile jest mozliwos¢ jego
uzyskania od przewoznika.

O zestawienie poniesionych kosztéw dojazdow, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1

O oswiadczenie Uczestnika o korzystaniu z wiasnego/uzyczonego pojazdu celem dojazdu na
szkolenie, zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 3

Nalezny zwrot kosztow dojazdu prosze przekaza¢é na rachunek bankowy nr

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznan lub zatajenie prawdy,
za ktére grozi kara pozbawienia wolnosci od 6 m-cy do lat 8 (art. 233 § 1 k.k.) oswiadczam, ze
dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(czytelny podpis Uczestnika/czki)
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Zatgcznik nr 1
do Whniosku o zwrot kosztéw dojazdu

(Imie i nazwisko)

ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTOW DOJAZDOW NA SZKOLENIE

[\ 7 AT TR 74 (o =) 1 1 -
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Razem poniesione koszty

(czytelny podpis Uczestnika/czki)
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Zatgcznik Nr 2
do Wniosku o zwrot kosztéw dojazdu

OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Piecze¢ firmowa i podpis

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Eundus.zek. URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | «*
uropejskie »T®Y WOJEWODZTWA POMORSKIEGO ~ Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Zatagcznik Nr 3
do Whniosku o zwrot kosztéw dojazdu

(Imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA O KORZYSTANIU
Z WLASNEGO/UZYCZONEGO POJAZDU CELEM DOJAZDU NA SZKOLENIE.

Ja, nizej podpisanaly oswiadczam, ze uczestniczytam/em w szkoleniu w projekcie ,Wtasna firma
w Sercu Kaszub” i poniostam/em koszty dojazdu wiasnym/uzyczonym srodkiem transportu,
poniewaz:

O brak byto komunikacji zbiorowe;j*,

O srodki komunikacji zbiorowej nie kursowaty w godzinach gwarantujgcych dojazd na czas do
miejsca odbywania zajec”,

O srodki komunikacji zbiorowej nie kursowaty w godzinach gwarantujgcych powrét do miejsca
zamieszkania®.

Trase te pokonatem/am wiasnym/uzyczonym srodkiem transportu.

Odlegtosc¢ na jakiej odbywat sie przejazd w jedng strong (W Km) ........cccooveeriiiiennenne

(czytelny podpis Uczestnika/czki)

* Niepotrzebne zaznaczy¢

Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020



	WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU
	…………………………………..
	ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW DOJAZDÓW NA SZKOLENIE
	OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA O CENIE BILETU

	........................................................................................................................................
	........................................................................................................................................
	OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA O KORZYSTANIU
	Z WŁASNEGO/UŻYCZONEGO POJAZDU CELEM DOJAZDU NA SZKOLENIE.


