E Fundusze Europejskie Dofinansowane przez = * ': A Lubuskie

dla Lubuskiego Unie Europejska Warte zachodu

Ja NIZEj POAPISANA/Y ... v e
ZaAMIESZKAIA/Y W ...t

oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w zadaniach:

Q Doradztwo Zawodowe z Indywidualnym Planem Dziatania
Q Posrednictwo Pracy

Q Poradnictwo Zawodowe

Q Wsparcie Psychologiczne, *

realizowanych w ramach projektu ,Nowa Szansa: Wsparcie dla mieszkancow powiatéw zaganskiego i
miedzyrzeckiego znajdujgcych sie w trudnej sytuacji na rynku pracy” nr FELB.06.03-1Z.00-0011/24.

dojezdzatam/em Na MIEJSCE ZAJEC W ... ..uuiiie et ettt et ettt e e
Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA W ...ttt e e e e

U publicznym srodkiem transportu
Q prywatnym samochodem*
wokresieod .................. (o [0 T , ogotem ilosc ............ przejazdow (tam i z powrotem).

Oswiadczam, ze koszt dojazdu najtanszym publicznym srodkiem transportu (tam i z powrotem) na udziat
w zajeciach, w jednym dniu zaje¢ — na w/w trasie wynosi ...... zh (stownie ..., zt),
wnosze o zwrot kosztéw dojazdu zgodnie z Regulaminem Projektu.

Prosze o przekazanie srodkow za zwrot kosztow dojazdu, przelewem na podany ponizej numer
rachunku bankowego:

(26 cyfrowy numer rachunku bankowego)

Uwaga: Zwrot kosztéw dojazdu dotyczy dni uczestnictwa w zajeciach w ramach projektu potwierdzonych
wiasnorecznym podpisem na listach obecnosci.

W zataczeniu przedktadam: *

1) bilety za przejazdy tam i z powrotem na zajecia;
2) bilet okresowy/miesieczny;
3) przyktadowy bilet / oSwiadczenie przewoznika o wysokos¢ optaty na danej trasie — tylko w
przypadku dojazdu prywatnym samochodem;
Informacje o przyznanym wsparciu prosze przestac na adres e-mail .............cccoeeiiiiiiiiiinnnnn. (prosze
wypetni¢ czytelnie). Telefon kontaktowy ......................cee.

Data, podpis Uczestnika Projektu

*PROSZE ZAZNACZYC WLASCIWE



