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ZALACZNIK NR 5 do Regulaminu ver. 1.0

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
w ramach projektu ,,Biura Karier Seniora w regionie szczeciriskim” nr FEPZ.06.03-1P.01-0022/24

dofinansowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS

Imie i nazwisko
Uczestnika/ Uczestniczki Projektu

Adres zamieszkania

Rodzaj wsparcia | [J spotkania/ warsztaty
[ szkolenia zawodowe i kompetencyjne
O staz zawodowy

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, iz zadeklarowane w niniejszym oswiadczeniu wydatki pokrytem/am z wtasnych
$rodkow i nie otrzymatem/am za nie refundacji z innych zrédet.

1. Oswiadczam, ze korzystatem/am z publicznych srodkéw transportu na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca
udzielania wsparcia (adres miejsca: spotkania/ szkolenia/ organizacji stazu zawodowego):

Whioskuje o zwrot facznej kwoty w wysokosSCi ....ccccceeeivevrrennne. zt wyliczonej w oparciu o przedstawiong
dokumentacje (bilety) i przekazanie jej na rachunek bankowy o nr:

Prowadzony W (NAZWa DANKU): ..ottt ettt e e et et et et e aeeteste st ste s sesbesbessebars st ensatesaesbensessannssannseeeans

2. Oswiadczam, ze korzystatem/am z prywatnego $rodka transportu a koszty przejazdu $rodkami transportu
publicznego na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca przeprowadzonego wsparcia wynoszg zgodnie
z zatgczong dokumentacjg ....ccoooveeeeienvvenene. zt.

Oswiadczam, ze samochdd o numerze rejestracyjnym: ......ccceeeeeee. i pojemnosCi ............. (prywatny Srodek
transportu), ktérego uzywam jest mojg wtasnoscig lub wtasnoscig najblizszej rodziny /jest wtasnoscig Pani/a
............................................................. , @ ja korzystam z niego na podstawie upowaznienia, ktére przedstawiam
w zatgczeniu (zatgcznik nr 5b)

Whioskuje o zwrot fgcznej kwoty w wysoKoSCi .....cccucevevverenneneee. zt i przekazanie jej na rachunek bankowy o nr:

Prowadzony W (NAZWa DANKU): c....ccccverie ettt ettt et et saeeteseabebeseebesesbessasebesasbeseas st ssssesessebensabessrsetensasessrsetesnsasaes
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(miejscowos¢, data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zwrot)

* niewtasciwe skresli¢

WYPELNIA PRZEDSTAWICIEL BENEFICJENTA PROJEKTU

Potwierdzam uczestnictwo w spotkaniu/ szkoleniu/ stazu zawodowym we wskazanych we wniosku dniach

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za
weryfikacje

Zatwierdzam do wyptaty

Data i podpis osoby odpowiedzialnej za
koordynacje projektu

Zasady udzielania wsparcia

Zwrot kosztu nastepuje na konto bankowe Uczestnika/ Uczestniczki projektu po zakoriczonym wsparciu
lub jego zakoriczonym etapie do wysokosci kosztu biletu komunikacji publicznej/ zbiorowej (nawet w
przypadku dojazdu na szkolenie samochodem prywatnym).

Lp.

Forma dojazdu /
rodzaj srodka
transportu

Niezbedny sposob udokumentowania dojazdu

Komunikacja
zbiorowa

1) Whniosek o zwrot kosztow dojazdu (wypetniony prawidtowo,
kompletnie i czytelnie, zatwierdzony);

2) Bilety PKP pociggiem osobowym Il klasy / PKS / bus / komunikacja
miejska (w obie strony).

W przypadku zakupienia biletow dfugoterminowych (np. tygodniowych,

miesiecznych) termin waznosci biletu bedzie odpowiadac terminowi

trwania szkolenia. Jesli dana forma wsparcia nie odbywa sie w sposob

ciggty, ale np. w wybrane dni tygodnia lub w przypadku nieobecnosci

uczestnika na zajeciach koszt biletu okresowego bedzie kwalifikowalny

proporcjonalnie w stosunku do faktycznej ilosci dojazdow uczestnika na

miejsce realizacji formy wsparcia w okresie, ktdrego dotyczy bilet.

Samochdd prywatny

1) Oswiadczenie z PKP/PKS, komunikacja miejska (np. ZDiTM) o
koszcie przejazdu na trasie ‘miejsce zamieszkania — miejsce
szkolenia’ wg wzoru (dostarczone nie pdéZniej niz na przedostatnich
zajeciach) LUB wydruk ze strony internetowej przewoznika;

2) Whniosek o zwrot kosztow dojazdu (wypetniony prawidfowo,
kompletnie i czytelnie, zatwierdzony);

3) Upowaznienie do korzystania z prywatnego srodku transportu (jesli
dotyczy)
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Zatgcznik nr 5a

OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKA

Koszt przejazdu Na trasie .....ccceccveeeeveciveeeeeciiiieeeciiree e TR PRPRUUPPUPPPPRRNE pociggiem osobowym Il
klasy (lub innym srodkiem komunikacji zbiorowej: PKS / bus / komunikacja miejska) w jedng strone
WYNOSHcuuiiiriterieeeeeriiirreeeeeeeeee e zt

pieczatka i podpis przedstawiciela przewoznika
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Zatqgcznik nr 5b

UPOWAZNIENIE DO KORZYSTANIA Z PRYWATNEGO SRODKA TRANSPORTU

Ja, nizej podpisana/y (imie i NAZWISKO) ..........c.coueecueeeeeeercrereeeeecrcereee e vesns oswiadczam, ze jestem wtascicielkqg/em/
wspotwtascicielkg/em* pojazdu o nr rejestracyjnym ...........cccue.e. i niniejszym upowazniam Pana/ Panig ........c.........
...................................................................... do uzywania mojego samochodu.

(data i czytelny podpis wtasciciela/wspdtwtasciciela pojazdu)



