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Załącznik nr 3 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

[bookmark: _Hlk165988101]Ja niżej podpisany(a), zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu na miejsce realizacji wsparcia w ramach projektu „Aktywna młodzież na mazowieckim rynku pracy” nr Projektu FEMA.08.01-IP.01-03LO/24.

	DANE UCZETNIKA PROJEKTU

	IMIĘ
	


	NAZWISKO
	


	KONTO BANKOWE

	NAZWA BANKU 
	


	NUMER KONTA
	


	ŚRODEK TRANSPORTU

	
· PUBLICZNE ŚRODKI TRANSPORTU                               PRYWATNE ŚRODKI TRANSPORTU


	FORMA WSPARCIA, KTÓREJ DOTYCZY ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

	· Staż zawodowy



	SPECYFIKACJA PODRÓŻY

	DATA
	TRASA
	KOSZT BILETU W JEDNĄ STRONĘ [footnoteRef:1] [1:  Zgodnie  z dostarczonymi biletami za przejazd lub z informacją podaną przez przewoźnika na zaświadczeniu przewoźnika o cenie biletu lub internetowego wydruku cennika.] 

	ŁĄCZNY KOSZT PODRÓŻY (PLN)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	ŁĄCZNY KOSZT PODRÓŻY (ŁĄCZNIE WSZYSTKIE DNI PODRÓŻY) 
	



Refundacja kosztów dojazdu odbywa się w ujęciu miesięcznym, co stanowi bardziej efektywne rozwiązanie niż zakup biletów jednorazowych. W związku z tym, do wniosku należy dołączyć zaświadczenie przewoźnika zawierające informacje o cenie biletu miesięcznego oraz jednorazowego, przy czym cena biletu miesięcznego traktowana jest jako bardziej racjonalny i ekonomiczny wydatek.

…………………..….....................................................................
data, czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA
	



  ..................................... 				
   (pieczęć przewoźnika)                                          

Z A Ś W I A D C Z E N I E


Niniejszym zaświadcza się, że cena najtańszego biletu normalnego na niżej wymienionych trasach na połączeniach w okresie.............................................. wynosi:

1. z miejscowości  ........................................ do miejscowości  ........................................

- bilet miesięczny: ............................zł
- bilet jednorazowy: ............................zł
[bookmark: _GoBack]

2. z miejscowości ........................................ do miejscowości  ........................................

- bilet miesięczny: ............................zł
- bilet jednorazowy: ............................zł



                                

…………………………………………………	                                      …………………………………………………
 
              miejscowość, dnia	                                                                  podpis i pieczęć przewoźnika
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