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Załącznik 1

Dojazd środkami komunikacji zbiorowej

…………………….……………………………….…………………………. 

                       miejscowość, data 

…………………….……………………………….…………………………. 

                       nazwisko i imię 

…………………….……………………………….…………………………. 

                       adres zamieszkania 

…………………….……………………………….…………………………. 

PESEL: ….……………………………….…………………..……………. 

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu

w projekcie „Integracja w Polsce” nr FEDS.07.06-IP.02-0035/24  

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………… wnioskuję o dokonanie zwrotu kosztów dojazdu na spotkania/zajęcia w ramach wsparcia:
· Zadanie 1- Identyfikacja potrzeb uczestniczek i opracowanie Indywidualnej Ścieżki Wsparcia (IŚW)
· Zadanie 3 – Kursy języka polskiego  
· Zadanie 4 – Szkolenia z wartości i kultury polskiej oraz spotkania integracyjne ze społecznością̨ lokalną
· Zadanie 5 - Specjalistyczne indywidualne poradnictwo prawno-obywatelskie
· Zadanie 6 - Specjalistyczne indywidualne poradnictwo psychologiczne
· Zadanie 7 - Indywidualne pośrednictwo zawodowe
· Zadanie 8 – Szkolenia zawodowe
· Zadanie 9 – Staże
· Zadanie 10 - Indywidualne pośrednictwo pracy

W okresie uczestnictwa w w/w wsparciu tj. od ……………………..…..…………………… do …………………..…………..….………….………… r. 

 Poniosłam koszty dojazdu w łącznej wysokości ……………………..………………..……… zł. , wg poniższego zestawienia.

Zestawienie odbytych dojazdów oraz kosztów na szkolenia/staże: 

	L.p.
	Data

od…do
	Podróż z …  do …
	Koszt biletu miesięcznego
	Udział we wsparciu 
	Koszt dojazdu do zwrotu

	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem:
	


Zestawienie odbytych dojazdów oraz kosztów na zajęcia indywidualne: 

	L.p.
	Data
	Podróż z …  do …
	Koszt podróży w jedną stronę
	Powrót z …   do …
	Koszt podróży w drugą stronę
	Udział we wsparciu


	Koszt podróży w obie strony do zwrotu

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	


Należną kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na mój rachunek bankowy: 
Nazwa banku: ……………………………………………………………………

Numer konta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załączniki:  
1. Informacja od przewoźnika o najniższej cenie biletu na danej trasie lub wydruk ze strony internetowej przewoźnika z aktualnym cennikiem.
2. Komplet biletów z jednego dnia wsparcia i/lub kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem biletu miesięcznego.

……………………..………………….……..………………………..………………….……..……… 

                                                                                                                                                               data i czytelny podpis

Wypełnia Koordynator projektu

Osoba wnioskująca ………………………………………………….

uczestniczyła we wsparciu ………………………..……..…..…………………….………… , 

w okresie od………………….do………………, łącznie………………dni (dane na podstawie listy obecności na spotkaniach/zajęciach) i złożyła dokumenty potwierdzające wysokość poniesionych kosztów z tytułu dojazdu na spotkania/zajęcia.

Zwrotowi podlega kwota:…..…..…………………….……………………………..…..……………… zł z tytułu dojazdów. 

Ogółem do zwrotu ……………….…..…………………….……………………………..…..……………… zł 

(słownie: …..…..…………………….……………………………..…..……… …………..…..…………………….……………………………..…..………………). 

Sporządził:

………………………………………………………………….     


………………………………………………………………….

miejscowość, data


podpis Koordynatora projektu
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