Fundusze ~gx.| Wojewédztwo . . i
Europejskie | Kujawsko-Pomorskie Unia Europejska £
Program Regionalny \g Europejski Fundusz Spoteczny LI
Dnia....ccooeeeeeeeiiiiieee. 20....... roku
(imie i nazwisko)
( - eszamleﬂkama) .....................
( - eszamleﬂkama) .....................
.......................................................... Prezydent Grudziadza
(PESEL) za posrednictwem
.......................................................... Powiatowego Urzedu Pracy
( nr telefonu) w GI'UdZiQdZU
WNIOSEK

rozliczeniowy z tytutu faktycznie poniesionych kosztow dojazdu

1. Informacje ogdine

1.W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn. ,0d Aktywizacji do Zatrudnienia” zwracam sie z prosba
o dokonywanie ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztéw
dojazdu na staz.

Os$wiadczam, ze powyzszg forme podjetam/podjatem z dniem ........ccccoevviiiievieciiienen, roku ktéry/e odbywa sie

2. DOJEZAZAM Z....oeoceveeec e O s
( nazwy miejscowosci)

3.Koszt biletu dojazdu najtariszym, dogodnym Srodkiem transportu, obstugiwanym przez przewoznika

wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publiczne], T, ...ccvveveoiiiiiii e
(nazwa przewoznika)

WYNOST ..eeeiiiieiiiieeeiiee e zt.

I1. Dane dotyczace refundacii

1. Whnioskuje o przyznanie refundacji z tytutu faktycznie poniesionych kosztow dojazdu na staz
W MIESIGCU....eevreiiieeiieeeiieee e roku za okres od dnia ... do dnia ..o,
W kwocie (catkowity koszt poniesiony w danym MIieSiacu) «..veeeeeessssveeeess zt. Nr kontrolki ..........coveeeee. (w przypadku biletu miesiecznego)
2. Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztéw:*
- prosze przekazac Na MOJE KONEO NI .......ouiiuiiiiiie ettt ettt ettt s e s sesaeseete s esesbe s enenae e

- odbiore osobiscie w oddziale Banku Spotdzielczego tasin.

Zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania PUP o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Oryginat biletu miesiecznego wraz z numerem kontrolki biletu miesiecznego lub bilet z jednego dnia przejazdu (z tg samg datg) tam i z powrotem
w danym miesigcu,
2. Lista obecnosci na formie wsparcia,
3.  Oéwiadczenie (jesli dotyczy).

*Niepotrzebne skresli¢



