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Zatacznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztéw przejazdu uczestnikom/uczestniczkom projektu
~Aktywizacja osob bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Dgbrowie Gérniczej (IV)”

Whiosek o zwrot kosztéw przejazdu samochodem osobowym

Zgodnie z Regulaminem zwrotu kosztéw przejazdu uczestnikom/uczestniczkom projektu
~Aktywizacja osob bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Dgbrowie Gorniczej (IV)” ze wzgledu nat:

o brak potaczenia/wyjatkowo niedogodne pofaczenie? $rodkami komunikacji publicznej, tzn.

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

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

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

zwracam si¢ z prosba o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztéw przejazdu
samochodem osobowym w zwigzku ze skierowaniem mnie na stai.

1. Trasa przejazdu:
Z miejsca Mojego zamieSzKania tj. Ul ...t e s s s st e s s e ses e

do miejsca 0dbywania StaZU tj. Ul. ottt bt st s et e ne e e ene

! Zaznaczyé wiasciwe
2 Niepotrzebne skresli¢



. Najtanszy koszt przejazdu komunikacja publiczng na ww. trasie (jest to koszt najtariszego biletu

jaki zostatby zakupiony na dany okres i na danej trasie, gdyby wnioskodawca korzystat ze

Srodkow komunikacji publicznej): .......eeeereencieeceinnnceninneans zt.

. Najtanszy dzienny koszt przejazdu komunikacjg publiczng na ww. trasie (jest to koszt wskazany

w pkt 2 podzielony przez liczbe dni waznosci biletu, np. bilet 30 dniowy dzielimy przez 30, itd.):

...................................... zt.
4. Faktycznie poniesiony dzienny koszt przejazdu samochodem osobowym na ww. trasie
.................................. zt.
5. Okres rozliczeniowy: 0d .........iniceininniincecennnisccsesnsneans [+ [0 J OSSPSR
6. Liczba dni obecnosci na stazuw okresie rozliczeniowym: ...

. Wnioskowana kwota zwrotu kosztéw przejazdu za dany okres (nalezy pomnozy¢ tanszy koszt

dzienny wskazany w pkt 3 lub 4 przez liczbe dni obecnosci na stazu wskazang w pkt 6):

..zt

Swiadomy faktu, ze sktadanie oéwiadczern niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnosci

prawnej oswiadczam, Ze:

zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem zwrotu kosztow przejazdu uczestnikom/
uczestniczkom projektu ,Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gdrniczej (IV)” oraz akceptuje jego postanowienia,
dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg,

wnioskowana przeze mnie kwota dziennego kosztu przejazdu samochodem osobowym
z miejsca mojego zamieszkania do miejsca odbywania stazu i z powrotem, nie jest wyzsza niz
cena najtariszego dziennego kosztu przejazdu komunikacja publiczna/ 2 klasa w regionalnym
transporcie kolejowym na ww. trasie,

wnioskowane kwota dotyczy kosztéw przejazdu samochodem, ktéry jest moja wiasnoscia,
wspotwtasnoscia lub byt przeze mnie uzytkowany na podstawie pisemnej umowy uzyczenia.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy



