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Projekt ,,Moja firma – moją szansą”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Projekt ,,Kierunek – Własna Firma II”
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

         Załącznik nr 11 do Regulaminu Rekrutacji

WNIOSEK 
o zwrot kosztów dojazdu na szkolenia
Ja niżej podpisany/a……………….………..........………………………….……………..........

(imię i nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkały/a 

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


(adres zamieszkania)

Legitymujący/a się dowodem osobistym seria…….......................nr...........................................

Wydanym przez...........................................................................................................................

Pouczony/a o konsekwencjach  podania nieprawdziwych informacji/niepoinformowania Beneficjenta o ich zmianie, w postaci możliwości skreślenia z listy uczestników projektu/przerwania procesu rekrutacji oraz zwrotu dotychczas otrzymanych środków finansowych (wraz z odsetkami liczonymi jak od zaległości podatkowych) oraz odpowiedzialności z art. 297 kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553, Nr 128, poz. 840, 
z 1999 r., z późn. zm.),

oświadczam,

że w związku z moim udziałem w szkoleniu realizowanym w ramach projektu
 „Moja firma – moją szansą”:
1.Dojeżdżałam/em na miejsce odbywania szkolenia w………..………………………………., ul……………………………………………..…………………..…….., 
z miejscowości: ………………………………………………………………………………… 

a/  koszt dojazdu najtańszym publicznym środkiem transportu w jedną stronę na w/w trasie wynosi .................zł, 
słownie: ………………………………………………………………zł. 


b/ koszt dojazdu samochodem ………………………….. (marka samochodu) ……………..(pojemność silnika) w przypadku braku publicznych środków transportu w jedną stronę wynosi: ………..(liczba km) x ………..stawka za 1 km = ………………zł,
słownie: …………………………………………………………………zł.

2. Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości ...................zł (koszt dojazdu tam i z powrotem) x …………. (liczba dni  obecności na szkoleniu), łącznie  ……………….. PLN, 

słownie: …………………………………………………………..……… PLN.

3. Zwrotu kosztów dojazdu proszę dokonać na konto:

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

(Numer konta)

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

(Nazwa banku)

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

 (miejscowość , data)
               (czytelny podpis Kandydata/Kandydatki do projektu) 

1. Dofinansowanie kosztów przejazdu następuje na podstawie wniosku złożonego przez zainteresowanych uczestników.

2. Uczestnikom Projektu przysługują zwroty kosztów dojazdu na  szkolenia od miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkoleń. Zwroty dokonywane będą zgodnie z zasadami finansowania wydatków ponoszonych w projektach realizowanych w ramach PO KL i budżetem projektu. Kwota zwrotu obejmuje koszty dojazdu na miejsce szkolenia i z powrotem, i nie może przekroczyć kwoty 20,00 PLN brutto na jednego uczestnika za jeden dzień obecności na szkoleniu, niezależnie od środka transportu.

3. Koszty dojazdu, o których mowa w pkt. 2 dotyczą najtańszego przejazdu publicznymi środkami transportu na danej trasie. 
4. W przypadku, gdy nie jest możliwe skorzystanie ze środków komunikacji publicznej (np. niepełnosprawność uczestnika uniemożliwiająca mu dojazd środkami komunikacji zbiorowej; utrudniony dojazd środkami komunikacji zbiorowej – np. liczne przesiadki, długi czas oczekiwania), rozliczenie kosztów dojazdu może nastąpić poprzez rozliczenie kosztów transportu samochodem. Refundacja wydatków związanych z przejazdem samochodem następuje do wysokości ceny biletu najtańszego środka transportu publicznego na danej trasie.
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