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Program Regionalny

,,Centrum Integracji Spotecznej w Gminie Poraj szansa na zmiang spoteczna - KONTYNUACJA”
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw do miejsca zatrudnienia subsydiowanego
- zatacznik nr 1 ~Whniosek o zwrot kosztéw przejazdu Uczestnika/czki projektu

" (miejscowost, data)
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
DO MIEJSCA ZATRUDNIENIA SUBSYDIOWANEGO

w ramach projektu pn.: ,Centrum Integracji Spotecznej w Gminie Poraj szansg na zmiane spoteczng — kontynuacja”
nr RPSL.09.01.05-24-0587/18-002 wspdtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego

OSWIADCZENIE

Ja NiZej POAPISANA/Y ..eeeeieieiee e (Imie i nazwisko Uczestnika Projektu),
ZAMIESZKAIA/Y Wi ..\ttt e ettt e e e et eeaaaaeaan

(Ulica, miejscowosc)
oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z trescig Regulaminu zwrotu kosztéw do miejsca zatrudnienia
subsydiowanego w ramach projektu ,Centrum Integracji Spotecznej w Gminie Poraj szansg na zmiane
spoteczng—kontynuacja” i akceptuje jego warunki.
Deklaruje, ze w miesigCu...............ccoeeieiiininnl. W OKI€SIE . uczestniczytem/am
we wsparciu zatrudnienie subsydiowane i dojezdzam/fte(a)m z miejsca zamieszkania do miejsca
zatrudnienia SUDSYIOWaNEQO. ... ..ot e e

( Ulica, miejscowo$c).

Do wniosku dotgczam: bilet’y MPK, bilet/y PKP, bilet’y PKS , paragon/y, fakture/y' oraz kopie listy obecnosci

potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem przez pracodawce lub osobe przez niego upowazniona.

Nalezng mi kwote prosze przekazac na konto:
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