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Zatgcznik nr 1 - Wniosek o zwrot kosztow dojazdu Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci”
nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU'
Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

Nazwa formy wsparcia?, ktorej dotyczy WNIOSEK: ...........c.oviiuiiiieiiiii i

Ja nizej podpisany/a, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow dojazdu z miejsca
zamieszkania do miejsca odbywania w/w formy wsparcia:

Imie i nazwisko
UczestnikaICZki PrOjektU ................................................................................

Adres ZamieSzZKania |

Miejsce odbywania
formy wsparcia

Trasa

Odlegtos¢ (km)

Miesigc / okres

rozliczenia dojazdu (dzien, miesigc, rok)

Oswiadczam, ze na formy wsparcia realizowang w ramach Projektu pn.

,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23 dojezdzatem/am™:
1 komunikacjg zbiorowg
1 samochodem prywatnym

1 Oswiadczam, ze posiadam prawo jazdy oraz jestem Wiascicielem w/w pojazdu Zatgcznik nr 3 -
Oswiadczenie o dojezdzaniu samochodem prywatnym Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze
mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23 *(jesli dotyczy),

' Wniosek sktadam osobno na kazdg forme wsparcia.

2 Nazwy form wsparcia: Identyfikacja potrzeb uczestnikow/czek i opracowanie Planu Wsparcia
Uczestnika, Kurs jezyka polskiego, Szkolenia z wartosci i kultury polskiej, Indywidualne wsparcie
specjalistyczne w zakresie poradnictwa prawnego Indywidualne wsparcie specjalistyczne w
zakresie poradnictwa psychologicznego, Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie
poradnictwa zawodowego, Szkolenie zawodowe, Staz zawodowy, Indywidualne posrednictwo
pracy — wpisac¢ forme wsparcia ktorej dotyczy wniosek.

* wtasciwe zaznaczy¢



SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* " "
dla Wielkopolski Unie Europejska *

"1 Oswiadczam, ze posiadam prawo jazdy i mam prawo do dysponowania w/w pojazdem na
podstawie o$wiadczenia uzyczenia pojazdu — Zatgcznik nr 4 - Oswiadczenie o uzyczeniu
pojazdu Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23
* (jesli dotyczy)

1 Oswiadczam, ze nie posiadam prawa jazdy i dowozono mnie na zajecia na podstawie
oswiadczenia osoby dowozgcej — Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie osoby dowozgcej Projekt
,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23* (jesli dotyczy)

Zwrotu prosze dokonaé na konto bankowe nr:

Dane wiasciciela powyzszego konta:

IMIE I NAZWISKO ...ttt e e et

Niniejszym przyjmuje tez do wiadomosci, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od
weryfikacji list obecnosci formy wsparcia, ktérej zwrot dotyczy oraz kosztéw najtanszego
dojazdu na trasie.

Data i podpis Uczestnika/czki Projektu

Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo do weryfikacji oszacowanych przez
Uczestnika/czkg Projektu kosztow dojazdu w razie ich niezgodnosci ze stanem faktycznym.

* wtasciwe zaznaczy¢
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Zatgcznik nr 2 - ZaSwiadczenie od przewoznika o cenie biletu Projekt ,Nowe umiejetnosci-
wieksze mozliwo$ci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

Imie i nazwisko Uczestnika/czKi Projektu: ....... ..o

Adres ZamieSzZKaNIia: ...
(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr budynku, nr lokalu)

ZASWIADCZENIE OD PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU NA DANEJ TRASIE
Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-IP.01-0074/23

Zaswiadcza sie, ze koszt biletu za przejazd na trasie:
74 4115 5011 1 o
(o [ 38 0 1= T 1,17 1= o

(bedacej miejscem odbywania formy wsparcia)

i powrotu publiczng komunikacjg wynosi:

bilet pojedynczy w jedng Strone ... zt

Dilet MIESIECZNY ... zt

Zaswiadczenie wydawane jest na prosbe Uczestnika/czki Projektu
,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

(Pieczec€ i podpis Przewoznika)

(Wypetni¢ w przypadku odmowy wydania zaswiadczenia przez Przewoznika o wysokosci ceny biletu)



SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* " "
dla Wielkopolski Unie Europejska *

OSWIADCZENIE’
Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

Oswiadczam, ze Przewoznik odmowit mi wydania zaswiadczenia o cenie biletu na trasie:
A 4115 5011 1 o
(o [ 38 0 1= ST 1.1/ 1= o P

(bedacej miejscem odbywania formy wsparcia)

i powrotu publiczng komunikacjg wynosi:

bilet pojedynczy w jedng strong ... zt

bilet MIESIECZNY ... zt

W zwigzku z powyzszym zatgczam wydruk ze strony internetowej/ wiadomos¢ e-mail

potwierdzajgca cene biletu na danej trasie.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

*W przypadku odmowy wydania zaswiadczenia przez Przewoznika i braku udokumentowane;j
ceny biletu na wyzej wymienionej trasie nalezy dostarczy¢ wydruk ze strony internetowej /
potwierdzenie e-mailowe poswiadczajgcy warto$¢ najtanszego biletu pojedynczego

i miesiecznego na danej trasie
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Zatgcznik nr 3 - O$wiadczenie o dojezdzaniu samochodem prywatnym Projekt
»,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

OSWIADCZENIE O DOJEZDZANIU SAMOCHODEM PRYWATNYM
Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

Imie i nazwisko Uczestnika/czki Projektu: ....... ..o

Adres ZamMiESZKaANIA: ... ..ot
(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr budynku, nr lokalu)

Oswiadczam, ze jestem Wiascicielem pojazdu ............oooiiriiii i, ,

Oswiadczam, Ze Na fOrME WSPAICIA ..........c.ociiuiiuieieieieieiecieee ettt sttt eae s e e e eeas ,
(nazwa formy wsparcia)

ktéra realizowana byta w ramach Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci”
nr FEWP.06.12-IP.01-0074/23 w okresie ...........coooeiiiiiiiiiiiiieae dojezdzatem/am

samochodem prywatnym bedgcym mojg wiasnoscig. Numer rejestracyjny samochodu..................

Miejscowosc i data Podpis Wiasciciela pojazdu

W przypadku dokonywania refundacji kosztdow przejazdu prywatnym srodkiem transportu nalezy
przedstawi¢ do wgladu w dniu zlozenia wniosku prawo jazdy oraz dowdd rejestracyjny pojazdu.
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Zatgcznik nr 4 - O8wiadczenie o uzyczeniu pojazdu Projekt ,Nowe umigjetnosci-wieksze
mozliwosci” nr FEWP.06.12-IP.01-0074/23

OSWIADCZENIE O UZYCZENIU POJAZDU
Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

Imie i nazwisko Uczestnika/czki Projektu: ....... ..o

Adres ZamMiESZKaANIA: ... .ot
(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr budynku, nr lokalu)

Oswiadczam, ze jestem Wiascicielem pojazdu ..o,

KEOrY UZYCZAM PanU/i ... et e

ZAMIESZKAIEIMU/E) W ..ottt e e ettt ettt e e et et et e e e
(kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr budynku, nr lokalu)

na dojazd Na fOrmME WSPAICIA ... ... e
(nazwa formy wsparcia)

17172 L1 7= T o P .
(data uczestnictwa w/w formie wsparcia)

Miejsce odbywania formy WSPArcia ............oeoeieiiniiii e
(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr budynku, nr Iokalu)

Miejscowosc i data Podpis Wiasciciela pojazdu
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Zatgcznik nr 5 - Oswiadczenie osoby dowozgcej Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci”
nr FEWP.06.12-IP.01-0074/23

OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZACEJ
Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

Imie i nazwisko Uczestnika/czki Projektu: ... ... ..o

Adres ZamiESZKaNIA: ... .ot
(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr budynku, nr lokalu)

Oswiadczam, ze jestem Wiascicielem pojazdu ............coooiniiiiiiii e ,
(marka pojazdu, numer rejestracyjny pojazdu)

Ktorym dowozitem/am Panalig ..o ,

(imie i nazwisko)
ZAMIESZKAIEGO/ ] W ..o ettt e ,
(kod pocztowy, miejscowosc, ulica, nr budynku, nr lokalu)
NA FOMMIE WSPAICIA ... e e et e e e e te e e e et aaaens ,
(nazwa formy wsparcia)
1772 L1 7= T o .
(data formy wsparcia)
Miejsce odbywania formy WSPArCia ..........ouieieiiiii e e

(kod pocztowy, miejscowosé, ulica, nr budynku, nr Iokalu)

Miejscowosc i data Podpis osoby dowozgcej
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Zatgcznik nr 6 — Metodologia wyliczen zwrotu Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwoSci
nr FEWP.06.12-IP.01-0074/23

METODOLOGIA WYLICZEN ZWROTU
w ramach ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

Imie i nazwisko:

Forma wsparcia:

Miesiac
lokres rozliczenie
dojazdu/

1. Metodologia wyliczenia do zwrotu - bilet pojedynczy:

X X2 =
liczba dni udziatu  cena za bilet komunikaciji catkowita kwota
we wsparciu publicznej w jedng strone zwrotu

2. Metodologia wyliczenia do zwrotu - bilet miesieczny:

/ X =
cena biletu liczba dni roboczych liczba dni udziatu catkowita kwota
miesiecznego w danym miesigcu we wsparciu zwrotu

data i podpis osoby upowaznionej



