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........................................                                                                      Dnia ..............................
         /imię i nazwisko wnioskodawcy/
.........................................

         /adres zamieszkania /

PESEL……………………
 Stowarzyszenie Animatorów 

Wszechstronnego Rozwoju 

Młodzieży 
                                                                  WNIOSEK

                             o dokonanie zwrotu faktycznie poniesionych kosztów przejazdu

Zwracam się z prośbą o zwrot ponoszonych kosztów przejazdu w miesiącu ……………………………. 20…..r. z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zamieszkania  w  związku z uczestnictwem w zajęciach lekcyjnych grupy  ……………………………………………………………………………………………………..……..

Jednorazowy koszt przejazdu (w jedną stronę) wynosi: ……………zł.

W rozliczanym miesiącu poniosłem/am koszt w wysokości ………………………zł.
Powyższa kwota wynika z kosztów przejazdu najtańszym środkiem transportu publicznego z miejsca zamieszkania …………………………… do    Gliwic  i  powrotu do miejsca zamieszkania.                                                                                                                                                                 

Rozliczenie nastąpiło na podstawie*:
 FORMCHECKBOX 
 biletu jednorazowego,

 FORMCHECKBOX 
 biletu miesięcznego,
 FORMCHECKBOX 
 zaświadczenia o cenie biletu na danej trasie.

Przyznaną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu*:
 FORMCHECKBOX 
 proszę przekazać na moje konto nr: …..-……….-……….-……….-……….-……….-……….

     w ………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 odbiorę osobiście w  biurze lidera projektu .

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

                                                                                                                                                                                                           /podpis wnioskodawcy/ 
· Właściwe zaznaczyć znakiem „X” 
Oświadczam, że w/w kursant uczestniczył w zajęciach kursowych …...............ilość dni.

Stwierdzam zgodność podanych danych obecności z dziennikiem zajęć lekcyjnych 
…...................................................

data, podpis asystenta lidera 
Rozliczenie kosztów przejazdu 

1. cena biletu miesięcznego.................................../ 30 dni = …..............................zł

2. ilość dni szkolenia.......x cena biletu …......................... = …..............................zł 

 razem.......................................zł

Do refundacji  ……………………….…..

(słownie)........................................................................................................................................

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

(data sporządzenia rozliczenia i podpis osoby sporządzającej)

Kwota wydatku kwalifikowanego ….................. poniesionego w związku z realizacją zadania nr 3 (Organizacja kształcenia w formach szkolnych ) zgodnie z zatwierdzonym Wnioskiem o dofinansowanie projektu „ Zdobądź zawód o jakim marzysz „  oraz odpowiednio z zapisami umowy nr UDA-POKL.09.03.00-24-074/09-00. o dofinansowanie projektu.
