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Wzor wniosku o zwrot kosztow dojazdu

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014
— 2020, O$ Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy, Dzialanie 8.3 Wsparcie przedsiebiorczosci i
samozatrudnienia

Nr wniosku

Data i miejsce zloZenia wniosku

Dane Uczestnika projektu (imi¢ i nazwisko
uczestnika)

MCS Sp. z 0. 0. Sp. K., ul. Domaniewska 47/10,
Dane Beneficjenta (nazwa, adres, nr telefonu) |02-672 Warszawa

Biuro projektu: ul. Bydgoska 1, 87-100 Torun
Tel. 531 413 005

W zwiazku z podpisaniem umowy o udzielenie wsparcia szkoleniowo-doradczego nr ...... /0015/MCS-
SD wnioskuje o zwrot kosztow dojazdu w wysokoSci ..................... zlotych na szkolenie ABC

Przedsigbiorczos$ci realizowane W terminie ...........ooevvueiriiiiiniiiieiieieenieaaanans .

Kwote zwrotu prosze przelaé na nr konta bankowego: ...........oooviiiiii i

Oswiadczam, Ze koszt przejazdu najtanszym, dogodnym $rodkiem transportu, obstugiwanym przez przewoznika
....................................................... (nazwa przewoznika) wykonujacego ustugi w zakresie komunikacji
publicznej wynosi na danej trasie:

- cena biletu jednorazowego: ..................... 7k,

- cena biletu miesigeznego: .....cvevvvvvereeennennen. zt.

Oswiadczam, iZ nie otrzymuje z innych zrodet refundacji zwrotu kosztow przejazdu na ww. trasie
Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze limit dzienny refundacji ww. kosztu wynosi §rednio 10 zt brutto.

Do wniosku dotaczam kopie biletu/biletow.

Podpis uczestnika projektu

w l11CS

Projekt wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020



