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Dnia.....ccoeeeeeiiieeienen, 20....... roku
............... (|m|e|na2W|sko)
(adreszamlesmma) .....................
(adreszamlesmma) .....................
.......................................................... Grudzigdzkie Centrum Caritas
(PESEL) im. Blogostawionej Juty
.......................................................... ul. Klasztorna 6
(nr telefonu) 86-300 Grudziadz

WNIOSEK
rozliczeniowy z tytutu faktycznie poniesionych kosztow dojazdu

1. Informacje ogdlne

1. W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn. ,O0d Aktywizacji do Zatrudnienia” zwracam sie z prosba
o dokonywanie ze Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztow
dojazdu do miejsca zatrudnienia i z powrotem.

Oswiadczam, ze powyzszg forme podjetam/podjatem z dniem ........ccccovvvvciiciiciiccnnn, roku ktéry/e odbywa sie

2. DOJEZAZAM Z...c.veee e O ——————
( nazwy miejscowosci)

3. Koszt biletu dojazdu najtanszym, dogodnym $rodkiem transportu, obstugiwanym przez przewoznika

wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publiCZng], . .....coooveeiiiie i s
(nazwa przewoznika)

WYNOSI cooevieeiiiee e zt.

I1. Dane dotyczace refundacji
1. Whnioskuje o przyznanie refundacji z tytulu faktycznie poniesionych kosztéow dojazdu do miejsca
zatrudnienia i z powrotem w miesSigcu ........coccoeeeiiin e, roku za okres od dnia ..........ccceecennnnnen. do

dnia ..o w kwocie (catkowity koszt poniesiony w danym miesigeu) .......eeeeeereevenns zt.

2. Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztow:*
[ prosze przekazat Na MOJE KONMEO NI .....cuviuviecicieiecteste e st te s te et s e st e st estesbesbe s b e sbesbesbssbesbesbesbesbesseeseesessresnenseas

[J odbiore osobiscie w biurze projektu.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Grudzigdzkiego Centrum Caritas o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
1.  Oryginat biletu miesiecznego wraz z kserokopig kontrolki biletu miesiecznego lub bilet z jednego dnia przejazdu (z ta sama datg) tam i z powrotem
w danym miesigcu,
2. Lista obecnosci na formie wsparcia,
3.  Oswiadczenie (jesli dotyczy).



