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Zalacznik nr 13
Whniosek o zwrot kosztow przejazdu

w zwigzku z odbyciem stazu w ramach projektu
»Samo-dzielni”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

ATT A6 0§ = ol o AR PRRS
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Oswiadczam, ze w ramach przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stazu i powrotu
dojezdzatem(am) najtanszym S$rodkiem lokomocji na danej trasie, tj. (prosze zaznaczy¢ wilasciwy Srodek
transportu):

PKP/ PKS / BUS / komunikacja miejska / inne: ....neenmeeeseeeenns (wpisaé wtasciwe)

Nalezng mi kwote zwrotu kosztu prosze przekazac¢ na rachunek bankowy wskazany w umowie.
Ponadto przedktadam:
- Zestawienie poniesionych kosztow przejazdu

- Dokumenty potwierdzajgce poniesienie kosztu

(podpis Wnioskujacego-Stazysty)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepelnoletniego ucznia)

* wlasciwe skresli¢

Adnotacje Biura Projektu

Osoba wnioskujaca spelnia / nie spelnia * warunki do otrzymania zwrotu kosztow przejazdu
w zwiazKku z uczestnictwem w stazu.

Przyznano zwrot w wysokosci zl.
Sprawdzono kwalifikowalnos¢ zwrotu kosztow pod wzgledem formalnym - kompletnos¢ wniosku zgodnie z Regulaminem stazy w projekcie ,, Samo-
dzielni”wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego na 2014 rok

Sporzadzit .......cccoeeiiiiie Zatwierdzit .......ccocooeeiiiiiee
(data i podpis) (data i podpis)
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Zestawienie poniesionych kosztow przejazdéw na staz
w ramach projektu
»2Samo-dzielni”
wspotfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
poniesione poniesione

Lp data przejazdu trasa koszty koszty
»tam” »Z powrotem”
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Laczny koszt przejazdu w 1 strone:

Razem:

(podpis Wnioskujacego-Stazysty)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego
niepelnoletniego ucznia)



