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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



…………………............................. r. 

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

                (imię i nazwisko)

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

             (adres zamieszkania)

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

                      (nr PESEL)                                         

Rozliczenie kosztów dojazdu do miejsca odbywania szkolenia

w okresie .....................................................

W następujących dniach: .............................................................................................................. 2012r. z tytułu dojazdu na szkolenia i powrotu poniosłam sumaryczne koszty w wysokości :

............................................... zł. 

Słownie……………………………………………………………………………………….….……………………………………………………

Kwota powyższa wynika z przejazdów i powrotów w rozliczanych dniach z/do miejsca zamieszkania:

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

                                                                                                          (dokładny adres)

z/do miejsca odbywania szkolenia: ………………………………………………………………………………………………………

najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, to jest: .............................................................................................

 






( nazwa przewoźnika )

Ilość przejazdów w jedną stronę:……………..…….….

Koszt przejazdu w jedną stronę:………………….….….

Suma kosztów przejazdu:…………………………………..

Uprzejmie proszę o przekazywanie zwrotu kosztów dojazdu na szkolenie i powrotu do miejsca zamieszkania na konto osobiste:

Nazwa banku i numer rachunku bankowego:........................................................................................

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

Pouczenie o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą: mam świadomość, że za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą ponoszę odpowiedzialność na podstawie przepisów prawa polskiego i wspólnotowego.

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

    








 (podpis Uczestnika)

Załączniki:

- Bilety na  przejazdy (w przypadku przejazdu samochodem zaświadczenie przewoźnika o cenie biletu)

Zaświadczenie przewoźnika o cenie biletu

Nazwa i adres firmy (może być pieczątka firmy):

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

Zaświadczam, że koszt przejazdu w jedną stronę (bilet normalny) na trasie z przystanku: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

do przystanku: ………………………………………………………………………………………...…….., wynosi.................... zł.

Słownie:……………………………………………………………………………………………….…..………………………………………….

*Zaświadczam, że koszt przejazdu w drugą stronę jest taki sam / koszt wykupionego biletu w obie strony jest tańszy i wynosi: …………….………zł.

Słownie…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pouczenie o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą: mam świadomość, że za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą ponoszę odpowiedzialność na podstawie przepisów prawa polskiego i wspólnotowego.

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


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

                  data                                                         



pieczęć firmowa i podpis

*Niepotrzebne skreślić 
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Biuro Projektu: Mistrzynie florystyki - warsztaty integracyjne dla kobiet
Izba Gospodarcza w Sułkowicach, 11-go Listopada 23, 32-440 Sułkowice 
tel.: 12 274-22-75; mail: florystyka@sigsulkowice.pl
www.mistrzynie.artico.com.pl

