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Wydanie z dnia 26.10.2012r.


WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU UCZESTNIKA SZKOLENIA
KOMUNIKACJĄ PUBLICZNĄ

realizowanego w ramach projektu:

„Zmiana poprzez wiedzę i jakość”
(WNIOSEK NALEŻY ZŁOŻYĆ W TERMINIE 7 DNI  ROBOCZYCH OD DATY ZAKOŃCZENIA SZKOLENIA)

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a ……...………………..............................………………...……., legitymująca się numerem 

(imię i nazwisko uczestnika szkolenia)

PESEL ………..............................………………………., zamieszkała w ………..…………………………..…... 

                                                     ( numer PESEL)

……………………………………………………..., wykonująca pracę/działalność gospodarczą w ......................
 (ulica i miejscowość)
....................................................................................... oświadczam, że w związku z moim udziałem w szkoleniu
(ulica i miejscowość)
realizowanym w ramach projektu „Zmiana poprzez wiedzę i jakość”:
1. Dojeżdżam/łam na miejsce odbywania szkolenia w …………………….………………………………..
z miejscowości ……………………................. przez miejscowość (jeśli dotyczy)………..................................
2. Koszt dojazdu najtańszym publicznym środkiem transportu w jedną stronę na w/w trasie wynosi ……………………….. zł, co potwierdzam biletami z odbytych dojazdów 
3. Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości ………………..…………………………. zł. 
Zwrot kosztów dojazdu proszę dokonać na konto:

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

(numer konta)

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

(nazwa banku)

Prawdziwość podanych przeze mnie danych potwierdzam własnoręcznym podpisem i jestem świadoma odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy, wynikającej z art.233 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku – Kodeks Karny (Dz. U. 1997 r. Nr 88, poz. 553 z późn.zm.).

…………………………………………………..

                                                                                                                           (data i podpis uczestnika)      
Załącznik: 

· Oświadczenie pracodawcy/osoby samozatrudnionej o zwrocie kosztów delegacji/przejazdu uczestnika szkolenia,
Imię i Nazwisko uczestnika szkolenia ……………………………………………………………………..……….

Rozliczenie kosztów przejazdu uczestniczki/-ka na szkolenie w ramach projektu „Zmiana poprzez wiedzę                       i jakość”
Tytuł szkolenia………………………………………………………………………………………………….

Miejsce i termin szkolenia: …………………………………………………………………………………….
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	Razem do zwrotu:
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