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Projekt „Akademia Pracy” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 2014-2020


………………………...……….……………………………………
imię i nazwisko uczestnika projektu
………………………………………….…………
adres zamieszkania
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDÓW
Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdów na trasie ………………………………….- ………………..…………….-………………….………, w kwocie ……………………….zł. 
Oświadczam, że ww. koszty ponoszę w związku z moim udziałem w………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  w okresie od …………………………………………………………… do ……………………………………………………………….  realizowanym w ramach projektu pt. Akademia Pracy
W załączeniu przedstawiam:
[bookmark: _GoBack]oryginał biletu (jednorazowego) dokumentujący fakt przejazdu komunikacją zbiorową i potwierdzający koszt tego przejazdu na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia projektowego i z powrotem do miejsca zamieszkania  (w przypadku dojazdów komunikacją zbiorową)                                                                                                                                                                                 
wydruk potwierdzający cenę biletu przewoźnika na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia projektowego
Kserokopia dowodu rejestracyjnego (w przypadku dojazdów własnym samochodem)
Kserokopia dowodu rejestracyjnego i umowa użyczenia samochodu (w przypadku dojazdów użyczonym samochodem)
Proszę o dokonanie refundacji na niżej wskazany numer konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Pouczona/y o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 w związku z art. 233 §6 Kodeksu karnego, cyt. „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.
……………….………………………………………..
data i podpis uczestnika projektu
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	Biuro projektu: 20-029 Lublin, ul. A. Grottgera 10/6 tel. 81 53 284 14, faks 81 53 435 50, www.epe.edu.pl.  e-mail:  info@epe.edu.pl
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