Fun . .
Etrg u:'zsekie SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska .** ".
pe) : WIELKOPOESKIEGD Europejski Fundusz Spoteczny L
Program Regionalny *
Zatacznik nr 1

(miejscowosé i data)

(nr telefonu kontaktowego)

Zespot Szkot Rolniczych i Technicznych im. Hipolita Cegielskiego w Powodowie
64-200 Wolsztyn
Powodowo 1

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU | POWROTU Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA
DO MIEJSCA ODBYWANIA STAZU

Dokument dotyczy projektu pn. ,Podniesienie jakosci ksztatcenia poprzez nowoczesna
edukacje zawodowa w Powodowie” wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze
srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020

1. Oswiadczam, ze miejsce, w ktorym odbywat sie staz znajduje sie w odlegtosci ........ (ilos¢
km) km od mojego statego miejsca zamieszkania.

2. W zwigzku z powyzszym, wnioskuje o zwrot kosztow za ............ (ilo¢ dni) dni dojazddéw na
SEtAZ Z e (nazwa miejsca zamieszkania) O ..covcveveevreeieiveiiieeenen, (nazwa

miejsca stazu).

3. Za okres od dnia ....cceeeveereeinenne (data poczatkowa stazu) do dnia .....ccceeeevvuneennen. (data koricowa

stazu).

4. W trakcie dojazdéw na staz korzystatem/am z komunikacji publicznej/prywatnego srodka
transportu*

5. Rozliczenie kosztow*:

a) Komunikacja publiczna — bilet jednorazowy
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b)

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska X
WIELKOPOESKIEGD Europejski Fundusz Spoteczny ™

Cena biletu jednorazowego x 2 x ilos¢ dni obecnosci na stazu =
Warto$€ w zt = .....cccecvvvvcnenieisennnnnes

Komunikacja publiczna — bilet miesieczny

Cena biletu miesiecznego / ilos¢ dni w danym miesigcu x ilos¢ dni obecnosci na
stazu =
Warto$é w zt = .....ceecvvevceecrrecnene .

Whtasny srodek transportu

Najnizsza cena biletu jednorazowego x 2 x ilos¢ dni obecnosci na stazu =
WartoS€ w zt = ......covvrvvnevnennnsnnannns

6. Prosze o przekazanie srodkédw za przejazdy na staz na nr rachunku bankowego:

............................................................................................ (nr rachunku bankowego).

7. Do wniosku dotgczam zatgczniki*:

a)

b)
c)

d)

kopie biletéw za przejazd publicznymi srodkami transportu (podpisane na odwrocie

imieniem i nazwiskiem Uczestnika stazu);

kopie dowodu rejestracyjnego samochodu prywatnego;

zaswiadczenie przewoznika o cenie najtanszego biletu na trasie przejazdu do miejsca

stazu (zafacznik 2);

kopie dokumentu uzyczenia pojazdu — w przypadku korzystania z samochodu,

niebedgcego wtasnoscig Uczestnika stazu (zatacznik 3).

* Niepotrzebne skreslié

(podpis osoby skierowanej na staz)
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ADNOTACIJA ZESPOtU SZKOt NR 1 W OSTRZESZOWIE

1. Dowdd rejestracyjny, prawo jazdy (do wgladu) potwierdzone dnia

2. Po weryfikacji wniosku i poniesionych kosztéw dojazdéw oraz obecnosci na stazach
przyznano zwrot kosztu dojazdu za OKres .........ccceeceeeviieeienieeennneeen. (nazwa miesigca) W
KWOCGIE vt e e e e e e (ztotych).

(podpis osoby upowaznionej)
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