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Projekt ,,Lepszy Urząd” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Projekt ,,Lepszy Urząd” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 1 do umowy 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU I ZAKWATEROWANIA

Imię i nazwisko:.....................................................................................................................

Adres zamieszkania:...............................................................................................................

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów (właściwe podkreślić):

· dojazdu

· zakwaterowania 

z tytułu uczestnictwa w studiach podyplomowych

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... (nazwa kierunku, uczelnia), w dniach …........................................................................................................................... 

w ramach projektu pn. „Lepszy urząd”  współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013 Priorytet V – Dobre Rządzenie, Działanie 5.2 – Wzmocnienie potencjału administracji samorządowej, Poddziałanie 5.2.1 – Modernizacja zarządzania w administracji samorządowej

zgodnie z poniższą kalkulacją:

	I. KOSZT DOJAZDU

- publicznym środkiem transportu*

- prywatnym środkiem transportu*

*właściwe podkreślić

	Wyjazd
	Przyjazd
	Środek lokomocji
	Koszt przejazdu 

w zł

	Miejscowość
	Data
	Miejscowość
	Data
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Razem
	

	Uzasadnienie nieskorzystania z publicznego środka transportu:

................................................................................................................................

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

	II. KOSZT ZAKWATEROWANIA

Koszt zakwaterowania wynosi................... zł



	III. ŁĄCZNA KWOTA DO ZWROTU ........................... zł

Proszę o przelanie powyższej kwoty na rachunek bankowy:……………………………………………………………..........……




Do wniosku załączono:

1. Bilety*

2. Oświadczenie przewoźnika* 

3. Dowód zapłaty za zakwaterowanie*

*właściwe podkreślić

Oświadczam, że podane we wniosku dane są prawdziwe.

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

 





(data, czytelny podpis uczestnika/ uczestniczki)

Gmina Ruda-Huta

Gmina Sawin


Partnerzy Projektu:
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Gmina Wierzbica

Powiat Chełmski
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