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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Zatgcznik nr 6

FORMULARZ ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU

NAZWISKO: IMIE:

ADRES ZAMIESZKANIA:

E-MAIL: TEL:

DANE BANKOWE:

NAZWISKO POSIADACZA RACHUNKU:

NAZWA BANKU :

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO:

WYDATKI PONIESIONE PODCZAS PODROZY:

SRODEK LOKOMOCIJI: oD: DO: KOSZT:
SAMOCHOD SAMOCHOD: Km (w obie strony):
Ma rka ........................................... . Wfasny
Nr rejestracyjny...c.cccccceeeeevevennen.. + uzyczony

Zobowigzuje sie na zadanie Beneficjenta udostepni¢ w celach kontrolnych kserokopie dowodu

rejestracyjnego.

Na wymienionej we wniosku o zwrot kosztdw dojazdu trasie, koszty przejazdu najtariszym sSrodkiem

publicznej komunikacji zbiorowej w obie strony WyNnoszg .......ccccceeevveeeeiiicieeeeeennnen, zt
(STOWNIE: ettt e e e e e ettt ebeebe st e e se e bessersebenansarsebesennnes )

Potwierdzam, ze podane informacje o podrdzy sg prawdziwym zestawieniem kosztow poniesionych

przez mnie w podrdzy. Nie zwracatem i nie bede zwracat poniesionych wydatkéw z ja
innego zrdédta, ani tez nie uwzglednitem zadnych wydatkéw zaptaconych bezposrednio z inn

kiegokolwiek
ego zrodta.

Data: Podpis uczestnika:

Zataczniki (zaznaczy¢ wtasciwe):

bilety jednorazowe, szt. .............. ;
osSwiadczenie dotyczgce uzyczenia samochodu

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020



Fundusze Z & . "
Europeiskie 4% Slaskie. Unia Europejska | ™",

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny T

Zatacznik - Oswiadczenie dotyczgce uzyczenia samochodu

Oswiadczenie dotyczace uzyczenia samochodu

Oswiadczam, ze jestem  wiascicielem/wspdtwiascicielem*  samochodu  marki ..o
....................................... O numerze rejestracyjnym i uzyczam  w/w  pojazd
PanU/PaNi ..ccccveeeiee ettt celem dojazdu na szkolenie w ramach projektu pn.: ,Program poprawy
dostepnosci i efektywnosci leczenia pozaszpitalnego dla pacjentéw obcigzonych rang przewlekta — podregion
katowicki”.

Zobowigzuje sie na zadanie Beneficjenta udostepni¢ w celach kontrolnych kserokopie dowodu rejestracyjnego.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uzyczajacego

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020



