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Zatacznik nr 1 do Zasad dokonywania zwrotu kosztéw przejazdu w ramach projektu Inwestycja w siebie

................................................. Sosnowiec, dn. ..ceeeveeieeie e

(nr telefonu) Powiatowy Urzad Pracy
w Soshowcu
ul. Rzeznicza 12
41-200 Sosnowiec

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu

komunikacjg publiczng / wtasnym srodkiem transportu*
w ramach projektu ,,Inwestycja w siebie” — Poddziatanie 7.1.3 RPO WSL 2014-2020

Zgodnie z art. 41 ust. 4b, 4c, art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promaocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. 2018 poz. 1265), w zwigzku z podjeciem
W ANIU e stazu / szkolenia *, zwracam sie z prosbg o przyznanie zwrotu
kosztéw przejazdu do miejsca jego odbywania i powrotu do miejsca zamieszkania,
obowigzujgcego do konca okresu mojego uczestnictwa w powyzszej formie wsparcia.

PRZEJAZD KOMUNIKACJA PUBLICZNA**

Numer karty SKUP:

r]

Data waznosci karty: ’ ‘ ‘

Oswiadczam, ze karta o numerze wskazanym powyzej jest wystawiona na moje imie
i nazwisko




PRZEJAZD WtASNYM SRODKIEM TRANSPORTU**

Bede korzystat z samochodu (marka, model): .......c.ccceuueunnenes ) e —————-

Seria i numer dowodu rejestracyjnego: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Posiadam prawo jazdy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘/‘ ‘ ‘ ‘ ‘numer:

Prosze o przelanie srodkdw na méj osobisty rachunek bankowy nr:

Prowadzonym Przez DANK: ... et e e sttt e e e e e e e e as

Uzyskuje / nie uzyskuje* wynagrodzenie lub inny przychdd w wysokosci
przekraczajacej 200 % minimalnego wynagrodzenia za prace.

Sktadajac niniejszy Wniosek zostatam(em) pouczona(y) o odpowiedzialnosci za szkode
spowodowang fatszywymi informacjami.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o wszelkich zmianach
danych zawartych we wniosku.

(podpis Uczestnika/czki projektu)
*) niepotrzebne skresli¢
**)wypetni¢ wtasciwe



