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Zatacznik nr 4.2 do Zasad zwrotu kosztow dojazdu w ramach projektu

Whiosek o zwrot kosztéw dojazdu wlasnym badz uzyczonym srodkiem
transportu na forme wsparcia w ramach projektu pn. ,Wsparcie obywateli Ukrainy
w procesie aktywizacji zawodowej i integracji spotecznej na terenie wojewodztwa
lubuskiego” w ramach konkursu Razem Mozemy Wiecej

Ja nizej podpisanaly

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w formie wsparcia (zaznaczy¢ rodzaj formy

wsparcia, za ktorg przystuguje zwrot kosztow dojazdu):

O Doradztwo zawodowe;

O Szkolenie jezykowe (jezyk polski dla obcokrajowcdw, na poziomie Al, A2, B1, B2, C1);

[0 Szkolenie zawodowe (zgodnie z wynikiem diagnozy podczas doradztwa zawodowego oraz
mozliwosciami organizacyjnymi);

[0 Wsparcie prawne — spotkania mogg odbywaé sie zaréwno stacjonarnie, jak i w trybie
online;

[0 Wsparcie psychologiczne — spotkania bedg odbywac sie zaréwno stacjonarnie, jak i w
trybie online;

O Tiumaczenie dokumentéw zwigzanych z udzialem w projekcie oraz zwigzanych

Z niwelowaniem barier spotecznych.

W okresie

(doktadna data/daty)

Dojezdzatam/em samochodem prywatnym na trasie:

(adres miejsca realizacji danej formy wsparcia)
i Z powrotem

Oddzial Zamiejscowy
66-400 Gorzow Wlkp.
ul. Kombatantow 34

Tel. +48/95 722 38 68
Fax +48/95 722 38 68
gorzow@wup.zgora.pl
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wilasnym/uzyczonym samochodem osobowym marki

Koszt dojazdu na ww. trasie w dwie strony zgodnie ze stawkg kilometrowg wskazang
w Zataczniku nr 4 do Regulaminu projektu — Zasady zwrotu kosztéw dojazdu w ramach
projektu, pkt. 7.

Rozliczenie kosztéw dojazdu uczestnika projektu

Lp. Data Opis trasy (skad-dokad) llosé Stawka za 1 Koszt (w zt)
wyjazdu przejechanych | km*** (w zi) (ilos¢ km x
kilometréw stawka za km)
.............................. T
(ilos¢ kilometréw) (stawka kilometrowa) (catkowity koszt dojazdu)

W zwigzku z powyzszym prosze o dokonanie zwrotu kosztow dojazdu w wysokosci:

Zwrotu prosze dokonaé na konto nr :

Oswiadczam, ze wiascicielem powyzszego konta:

O jestem ja lub O jest

(imie i nazwisko wtasciciela rachunku)

Oswiadczam, iz poinformowatem wiasciciela rachunku bankowego o udostepnieniu jego
numeru na potrzeby realizacji projektu oraz oswiadczam, ze wiasciciel rachunku bankowego
wyrazit zgode na udostepnienie i przetwarzanie danych zwigzanych z tym rachunkiem
bankowym na potrzeby realizacji projektu (dotyczy sytuacji, gdy wiascicielem rachunku
bankowego nie jest uczestnik projektu).



data i podpis uczestnika projektu
Oswiadczam, ze samochdd, ktérym podrézowatem jest:
O moja wtasnoscig O zostat uzyczony na czas podrozy
podpis uczestnika projektu

Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig Regulaminu projektu oraz Zatgcznikiem nr 4
Zasady zwrotu kosztéw dojazdu w ramach projektu.

data i podpis uczestnika projektu

Zatgczniki do wniosku:
O oswiadczenie o wizycie w instytucji potwierdzone pieczecig odwiedzanej instytuciji,
O dowdd rejestracyjny samochodu, ktérym podrézowat uczestnik projektu — jedynie do
wgladu.



Czes¢ wypetniana przez Realizatora projektu
Przyjmujgc wniosek pracownik projektu zweryfikowat:

1. Dowdd rejestracyjny samochodu, ktérym podrézowat uczestnik projektu (zaznaczy¢
odpowiednig odpowiedz)
O TAK O NIE

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

data, podpis pracownika

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym

data, podpis pracownika



