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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU
NA SZKOLENIA ZAWODOWE, WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE, SPECJALISTYCZNE DORADZTWO ZAWODOWE, POŚREDNICTWO PRACY
 

 W RAMACH PROJEKTU „STOP WYKLUCZENIU
...........................................dnia ..............................

………………………………………………..

 (imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

(nr telefonu) 

……………………………………………….

PESEL
Zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca odbywania zajęć z zakresu …………………………………………………………………………………………………………….
Nadmieniam, że zajęcia z zakresu …………………………………………………………………  odbywałem/łam w miejscowości………...............................w okresie od ........................................... do...............................................
Jednocześnie oświadczam, że dojeżdżam następującym środkiem transportu:

1. publicznym bądź prywatnym środkiem transportu, którego dziennie/miesięcznie
 koszt wynosi: .......................................

2. samochodem prywatnym własnym/użyczonym
 o numerze rejestracyjnym: .....................................................................

3. jestem dowożony/a przez inną osobę samochodem o numerze rejestracyjnym... ....................
……………………………………..

Czytelny podpis

� Nie potrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić
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