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 Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztu dojazdu 
Wniosek Uczestniczki/ka projektu  o zwrot kosztów przejazdów

Ja niżej podpisana/y/, zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu z tytułu mojego udziału w: spotkaniach  z doradcą zawodowym w ramach Identyfikacji potrzeb i opracowaniu/aktualizacji IPD/ Indywidualnym poradnictwie zawodowym / Indywidualnym poradnictwie psychologicznym/Szkoleniach zawodowych/Stażach zawodowych/Pośrednictwie pracy
 w ramach projektu „MOŻESZ WSZYSTKO!” realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Lubelskiego 2021-2027.
Imię i nazwisko uczestniczki/ka projektu:  .....................................................................................................
Adres zamieszkania uczestnika/czki projektu:    ............................................................................................
Miejsce spotkań/szkoleń/stażu: .......................................................................................................................

termin spotkań/szkoleń/stażu:   ..................................... 

Nazwa banku i nr konta, na które wnoszę o przelanie należności dotyczącej zwrotu kosztów za przejazd: 

......................................................................................................................................................................... 

	Dojazd do miejsca spotkań/szkoleń/stażu
Podróż z 
 do 

 - 

 PLN 

(zgodnie z załączonym biletem i/lub oświadczeniem o wysokości opłat za przejazd wystawionym przez przewoźnika)

Powrót do miejsca zamieszkania

Podróż z 
 do 

 - 

 PLN

(zgodnie z załączonym biletem i/lub oświadczeniem o wysokości opłat za przejazd wystawionym przez przewoźnika)

Łączny koszt podróży w obie strony - 

 PLN, słownie: 





Wyrażam zgodę na zwrot całości bądź części zrefundowanych kosztów przejazdu 
w przypadku zakwestionowania ich wysokości przez Organizatora projektu.

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

Podpis (czytelny) uczestniczki/ka ubiegającego się o zwrot kosztów przejazdu


Kwota kwalifikowana i podpis Koordynatora projektu:

.......................................................................... 

� Wskazać czego dotyczy





      „MOŻESZ WSZYSTKO!”
Projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus
	Biuro projektu:

Związek Młodzieży Wiejskiej

Al. Niepodległości 11, pokój nr 2

23-204 Kraśnik

	tel. 22 826 11 68


e- mail: mozeszwszystko@zmw.pl 

www.zmw.pl


	Biuro projektu:

Związek Młodzieży Wiejskiej

Al. Niepodległości 11, pokój nr 2

23-210 Kraśnik

	tel. 22 826 11 68


e- mail: zsns@zmw.pl 

www.zmw.pl





