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( nr telefonu) w GrudZiadzu
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rozliczeniowy z tytutu faktycznie poniesionych kosztéw dojazdu

l. Informacje ogoblne

1.W zwiazku z uczestnictwem w projekcie pn. ,Podniesienie aktywnosci zawodowej klientéw publicznych stuzb
zatrudnienia — PUP w Grudzigdzu (1)”zwracam sie z prosbg o dokonywanie ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztéw dojazdu na staz /szkolenie*. Oswiadczam,

ze powyzszg forme podjetam/podjatem z dniem .......cccevveevvierenanee roku ktdry/e odbywa sie w ..................

2. DOJEZAZAM Zuuuiieeierierireeee ettt ettt sae s o Lo JO TSP

( nazwy miejscowosci)

3. Koszt biletu dojazdu najtaiiszym, dogodnym srodkiem transportu, obstugiwanym przez przewoznika

wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej, tj. ..c.c.eceveeevieinne e

(nazwa przewoznika)

WYNOSI ceveevieeeeeeere e sreeeeeins zt.

Il. Dane dotyczace refundacji

1. Wnioskuje o przyznanie refundacji z tytutu faktycznie poniesionych kosztéw dojazdu na staz/szkolenie*
W MIESIGCU ettt seeeiireenes roku za okres od dnia .. do dnia i
W kwocie (catkowity koszt poniesiony w danym miesiacu) e.veeesessseesenss zt. Nr kontrolki ......ccccuvenee.. (w przypadku biletu miesiecznego)

2. Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztow:*

- prosze Przekazac Na MOJE KONTO NI .ottt st ettt ste st e e es et sesessaneannesestenes
- odbiore osobiscie w oddziale Banku PKO Bank Polski SA Grudzigdz

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania PUP o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

(podpis wnioskodawcy)
Zataczniki:
1. Oryginat biletu miesiecznego wraz z numerem kontrolki biletu miesiecznego lub bilet z jednego dnia przejazdu (z tg3 samg datg) tam i z
powrotem
w danym miesigcu,
2. Lista obecnosci na formie wsparcia,
3.  Oswiadczenie (jesli dotyczy).
*niepotrzebne skresli¢



