
Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU UCZESTNIKA PROJEKTU
Projekt „CEL – AKTYWNOŚĆ ZAWODOWA” nr RPPK.07.01.00-18-0181/16 realizowany przez Podkarpacką Akademię Przedsiębiorczości Katarzyna Podraza w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe 

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………………………………………………, zamieszkały/a………………..…………………………………………………………………………………………………………………….…, legitymujący/a się numerem PESEL………………………………………………………………………,  
oświadczam, że w związku z moim udziałem w[footnoteRef:1]: [1:  właściwe zaznaczyć] 

· Identyfikacji potrzeb (opracowaniu Indywidualnego Planu Działania),
· Indywidualnym poradnictwie zawodowym, 
· Grupowym poradnictwie zawodowym,
· Szkoleniu prowadzącym do nabycia, podniesienia, uzupełnienia lub zmiany kwalifikacji zawodowych,
· Stażu zawodowym,
realizowanym w ramach projektu pt.: „Cel – aktywność zawodowa” przedkładam komplet biletów przejazdowych (tam i z powrotem) za jeden dzień uczestnictwa w danej formie wsparcia. 
Jednocześnie oświadczam, że koszty dojazdu dotyczą najtańszego środka transportu.
Po zapoznaniu się z warunkami zwrotu kosztów dojazdu wnioskuję o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów dojazdu do miejsca odbywania: doradztwa dot. IPD/ poradnictwa indywidualnego/ poradnictwa grupowego/ szkolenia/ stażu zawodowego[footnoteRef:2] w dniach ………………………………………………………
tj. …………………….dni. [2:  niepotrzebne skreślić] 

Zwrot kosztów dojazdu obejmuje trasę:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
tj. odległość średnio ……………………………… km.
Należną mi kwotę proszę przekazać przelewem na konto bankowe prowadzone przez ………………………………………………………………………………………………………………… (nazwa Banku) o numerze: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
[bookmark: _GoBack]………………………………			…………………………………………  Miejscowość i data		             Podpis Uczestnika/Uczestniczki	
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Podkarpacka Akademia Przedsiębiorczości Katarzyna Podraza
Al. Piłsudskiego 40/15, 35-001 Rzeszów
Tel. 17/ 857 71 00, e-mail: pap@pap.rzeszow.pl
Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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