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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pn. ,,Impuls do zmian”

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
Uczestnika/czki projektu ,,Impuls do zmian” nr FEMA.08.01-1P.01-02VJ/24

wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla
aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie 8.1 Aktywizacja
spoteczna i zawodowa.

Ja nizej podpisana/-y:

Imie i nazwisko Uczestnika/czki
Projektu

Adres zamieszkania

oswiadczam, ze w dniach: (prosze wpisac daty)

uczestniczytem/am w:

[JOpracowanie indywidualnej sciezki reintegracji poprzez spotkania z doradcg zawodowym i psychologiem

O Trening kompetencji i umiejetnosci spotecznych

[1Indywidualne poradnictwo specjalistyczne (psychologiczne/ prawne/ obywatelskie)

[]Szkolenie ICT

JSzkolenie zawodowe

[JStaz zawodowy

[JPosrednictwo pracy

organizowanych w ramach projektu ,,,,Impuls do zmian” nr FEMA.08.01-IP.01-02VJ/24, w zwigzku z tym
whnioskuje o zwrot kosztéw dojazdu za ... dni (wpisac liczbe dni) za dojazd z miejsca zamieszkania:
................................................................................................................................................ do miejsca realizacji wsparcia

FOJEKEOWEEO: ..ottt et et et ettt et e et
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Oswiadczam, ze:
1. dojezdzatam/em na powyzej zaznaczong forme wsparcia w ramach projektu ,,Impuls do zmian",

2. w tym celu wykorzystywatam/em (zaznaczy¢ wtasciwe):
[] srodek komunikacji publicznej

[] samochdéd osobowy

3. koszt przejazdu najtanszym srodkiem komunikacji publicznej z miejsca zamieszkania do miejsca

realizacji szkolenia (tam i z powrotem) WyYNOSi ........cc.cccccovvvvvrennnncnn, zt.

Prosze o wyptacenie zwrotu kosztow przejazdu na konto bankowe numer:

NQZWA DANKU: oottt

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku jezeli jest nim inna osoba niz Uczestnik/czka Projektu:

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze powyzsze
informacje sg zgodne z prawds.

Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

Do wniosku przedktadam nastepujgce zataczniki:

W PRZYPADKU PRZEJAZDU SRODKIEM KOMUNIKACJI PUBLICZNEJ:

O komplet biletow przejazdowych (tam i z powrotem) za wszystkie dni udziatu we wsparciu potwierdzajgcych koszt
przejazdu najtanszym srodkiem komunikacji publicznej z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia

W PRZYPADKU PRZEJAZDU SAMOCHODEM OSOBOWYM:

Owydruk ze strony internetowej przewoznika potwierdzajgcy cene najtanszego biletu na trasie z miejsca zamieszkania
do miejsca szkolenia lub zaswiadczenie/o$wiadczenie od przewoznika potwierdzajgce cene najtanszego biletu na
trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia (zwrot kosztow moze by¢ dokonany do wskazanej kwoty)

[JOswiadczenie potwierdzajgce konieczno$¢ dojezdzania samochodem prywatnym
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI POTWIERDZAJACE
KONIECZNOSC DOJEZDZANIA SAMOCHODEM PRYWATNYM

Projekt ,,Impuls do zmian"

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie
dla Mazowsza 2021-2027, Priorytet VIII Fundusze Europejskie dla aktywnej integracji oraz rozwoju ustug spotecznych
i zdrowotnych na Mazowszu, Dziatanie 8.1 Aktywizacja spofeczna i zawodowa.

Ja nizej podpisany/a:

Imie i nazwisko Uczestnika/czki
Projektu

Adres zamieszkania

pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, os$wiadczam
o koniecznosci dojezdzania wtasnym Srodkiem transportu - samochodem marki ...,
O NI rejestraCyjnym e, oraz ze posiadam prawo jazdy i mam prawo do dysponowania

pojazdem, o ktérym mowa wyzej.

Koniecznos$¢ dojazdu samochodem osobowym wynika z (prosze uzasadnié, dlaczego Uczestnik/czka nie moze korzystad

Z publicznego srodka transportu):

Prosze o zatwierdzenie oraz zwrot kosztow dojazdu samochodem prywatnym z miejsca zamieszkania do
miejsca realizacji wsparcia projektowego do wysokosci ceny biletdw na tej trasie, zgodnie z przedtozonym

przeze mnie Wnioskiem o zwrot kosztow dojazdu.

Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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(miejscowosc i data)

Zaswiadczenia przewoznika o wysokosci optat za przejazdy na danej trasie

Zaswiadczam, Zze cena najtanszego biletu jednorazowego normalnego (dla osoby dorostej) za przejazd na
trasie:
od

(podpis i pieczeé¢ Przewoznika)
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Wypetnia Realizator projektu:

Whniosek rozpatrzony: [ ]pozytywnie

[ ]negatywnie

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku nalezy podac przyczyne:

Kwota do wyptaty:

Data i podpis
Osoby zatwierdzajacej




