Samorzad Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Pl
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

(adres zamieszkania)

Fundacja Inicjatyw Spotecznych Zrédto
ul. Wyspianskiego 1-3
86-300 Grudziadz

WNIOSEK

rozliczeniowy z tytutu faktycznie poniesionych kosztéw dojazdu -
szkolenie / zatrudnienie subsydiowane*

W zwigzku z uczestnictwem w szkoleniu / zatrudnieniu subsydiowanym* w ramach projektu pn.: ,Droga

do lepszej pracy” zwracam sie z prosbg o przyznanie refundacji poniesionych kosztdw przejazdu z miejsca

zamieszkania do miejsca odbywania formy wsparcia i z powrotem:

1)
2)
3)
4)

5)

Whnioskowana kwota.........cceevreinennene. zt

Okres refundacji od .......ccccceveiveeeccecceeece e, (o Lo TO

Miejsce 0dbYWaNia fOrMY WSPAICI .. i ieiecieieiie ettt ete e s te ettt s esssaeetesteste s sesseasesaessesessenssnsasestenes
Dojezdzam — PKS/PKP/MZK/SamoChOd / INNE *............ooueeieeceereeceeee ettt et esves e tesete s s ses bt
Koszt biletu dojazdu najtanszym, dogodnym Srodkiem transportu, obstugiwanym przez przewoznika

wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej, tj.....cccoeeeeeeeceoeieieiece e
(nazwa przewoznika)
WYNOSI cvverireeeeeereereereneenenens zt. (bilet miesieczny/ bilet jednorazowy w jedna strone*)

W przypadku dojazdu samochodem oswiadczam, ze przejazd samochodem marki.........ccceveieeveereeceniesennnnn
MOAEl . , O NUMErze rejesStracyjnym ... vcevevieveeeineeneeseneeennes na trasie wynosi
............... km w jedna strone.

Srednie zuzycie paliwa (poda¢ rodzaj paliwa).......ccccovvveverueneee. wynosi (podad ilos¢) ............litrdw na 100 km.
Cena za 1 litr paliwa wynosi .........cccueuveenee. zt.

Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztow prosze przekazaé¢ na moje konto nr

(podpis Uczestnika projektu)

Zataczniki (nalezy oznaczy¢ wiasciwe):

[ Oryginat biletu miesiecznego wraz z numerem kontrolki biletu miesiecznego lub bilet z jednego dnia przejazdu

(z tg sama datg) tam i z powrotem w danym miesigcu

[0 Potwierdzenie ceny biletu na danej trasie, wystawione od przewoznika lub wydruk cennika
O W przypadku dojazdu samochodem: imienna faktura VAT zakupu paliwa wykorzystanego na przejazd

z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania wsparcia i z powrotem.

*Niewtasciwe skresli¢
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Adnotacje

Potwierdzam przyjecie wniosku :

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Potwierdzam zgodno$¢ danych zawartych we wniosku z przedtozonym do wglagdu dowodem rejestracyjnym.

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

Metodologia wyliczenia:

Zatwierdzam do wyptaty na kwote ......cccceeeeveeecceeceeceineeen zt

Data i podpis ..ccoecveeceeeeereriee e



