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Załącznik nr 1 do Regulaminu dofinansowania u kosztów dojazdu

OŚWIADCZENIE
dotyczące kosztów dojazdu na szkolenie w ramach projektu
„Zrozumienie, komunikacja, wsparcie – szkolenia dla otoczenia osób 
 z niepełnosprawnością”
 

Ja niżej podpisany/podpisana ………………………………………………………………………,
					                           
zamieszkały/zamieszkała …………………………………………………………………………….,
nr PESEL …………………………………………., oświadczam, że koszty przejazdu na trasie 
z ………………………………………………… do …………………………………………………..
w dniu ………………………… w związku z dojazdem do miejsca realizacji szkolenia: 
……………………………………………………………………………………………………………
wyniosły łącznie (w obie strony) …………………….. zł brutto, słownie …………………….......
……………………………………………………………………………………………………………

Środek lokomocji: 
 PKP/PKS/BUS
 Samochód prywatny (marka: …………………………………………………..........................., 
nr rejestracyjny …………………..….…….….., pojemność silnika: …………………………. cm3 
 inny (jaki?) …………………………………………………………………………………...…….. .

Uzasadnienie (należy uzupełnić przy wyborze opcji „samochód prywatny” lub „inny”): 

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

……………………………………………………………………………………………………………

Rozliczenie kosztu dojazdu samochodem prywatnym (liczba kilometrów x stawka ryczałtu): 

……………………………………………………………………………………………………………

Proszę o zwrot poniesionych wydatków na mój rachunek bankowy nr :

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

 Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z treścią Regulaminu dofinansowania kosztów dojazdu na szkolenie w ramach projektu „Zrozumienie, komunikacja, wsparcie – szkolenia dla otoczenia osób  
z niepełnosprawnością” i akceptuję jego postanowienia. 
 Oświadczam, że nie ubiegam się o zwrot tych samych kosztów dojazdu ze strony pracodawcy. 
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