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Wzór wniosku o refundację kosztów dojazdu na szkolenie

„Krok po kroku do własnego biznesu” ramach projektu „Startuj z biznesem”

…………………..………………….…………………..…………………... 

 (imię/ imiona  i nazwisko)

…………………..………………….…………………..…………………... 

 (adres zamieszkania)

…………………..………………….…………………..…………………... 

 (PESEL)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU 

Zwracam się z prośbą o przyznanie mi zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia „Krok po kroku do własnego biznesu” i ich refundację ze środków budżetu projektu „Startuj z biznesem” o nr RPPD.02.03.00-20-0067/16. W okresie, którego wniosek dotyczy ponosiłam(em) koszty dojazdu zgodnie z poniższym zestawieniem:
	Data zajęć
	przystanek początkowy
	przystanek końcowy
	cena biletu (brutto)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Proszę o wypłatę refundacji w kasie Stowarzyszenia „Euroregion Niemen”* / wpłatę refundacji na moje konto bankowe:

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

W załączeniu przedkładam: 

( Bilety jednorazowe potwierdzające koszt przejazdów 

( Bilety czasowe/okresowe

( Oświadczenie wystawione przez przewoźnika potwierdzające cenę biletu na danej trasie - w oświadczeniu wystawionym przez przewoźnika powinna znaleźć się informacja dotycząca trasy, na jakiej odbywa się przejazd, odległości i kosztu biletu jednorazowego w jedną stronę.

…….……………..…………..…………..



         ……………………………………………………………………..

(Data i miejsce)
 





(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki)

Wypełnia Biuro projektu – Stowarzyszenie „Euroregion Niemen”

Na podstawie list obecności potwierdzam uczestnictwo Pani/Pana: ………………………………………………………………
w szkoleniu „Krok po kroku do własnego biznesu” w dniach:

	Data zajęć
	Potwierdzenie uczestnictwa w zajęciach

	1. 
	( obecny                      ( nieobecny

	2. 
	( obecny                      ( nieobecny

	3. 
	( obecny                      ( nieobecny

	4. 
	( obecny                      ( nieobecny

	5. 
	( obecny                      ( nieobecny


Suwałki, dn. ………………………..…………




……………………..……………………………











(podpis osoby sporządzającej)

Zatwierdzam/ nie zatwierdzam refundację w wysokości: ………………………………………..zł 

(słownie: …………..……………..………………………..………………………..……………………………..………………………..……….)

Suwałki, dn. ………………………..…………





……………………..………………










      (podpis osoby zatwierdzającej)
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