Fundusze . . . . e

Europejskie e 'luB?lSkle/ Unia Europejska | "
) ] Zycie Europejski Fundusz Spoteczny LA

Program Regionalny ‘S \7 J ‘ *

Adres zamieszkania (zgodny z formularzem zgtoszeniowym)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztow dojazdu na szkolenie zawodowe realizowane w ramach Projektu pt.
~Autostrada kwalifikacji” nr umowy 62/RPLU.10.02.00-06-0048/17-00 przez Instytut Rozwoju i Innowacji
Euro-Konsult Sp. z 0. 0. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2014-2020, Osi priorytetowej 10.Adaptacyjnos¢ przedsiebiorstw i pracownikdw do zmian, Poddziatanie 10.2

Programy typu outplacement.

Oswiadczam, ze w okresie od dnia ......ccccceveueeveueenennnns dO dNia .oveeeee e
uczestniczytem/am w (liczba dni zajec) ......ccceevveerenne. zajeciach i dojezdzatem/am z (miejscowosé
V= L0 11K T = 1 1T ) do (miejscowos¢ realizacji zajec)
................................................................... i z powrotem, samochodem 0 Nnr rejestracyjnym .....cccccocvieiiviinininnens

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu do wysokosci przystugujgcego mi limitu zwrotu, z uwzglednieniem ceny

najtanszego biletu transportu publicznego na w/w trasie, ktéra obstugiwana jest przez

| WYNOSI oo zt.

Obliczony koszt dojazdu na zajecia:

Liczba dni zajec cena biletu catkowity koszt dojazdu

na moéj osobisty rachunek bankowy:

NN VAT o= 12U OO

LR TUT 0 a LTl 0] 0= T

Miejscowosé, data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

UWAGA! DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC ZASWIADCZENIE PRZEWOZNIKA WYKONUJACEGO
USLUGI W ZAKRESIE KOMUNIKACJII PUBLICZNEJ O WYSOKOSCI NAJTANSZEGO BILETU NA
DANEJ TRASIE



