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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztoéw dojazdu Uczestnika/czki Projektu
,Kierunek-Integracja” nr FEKP.08.23-1Z.00-0001/23

Appendix No. 1 to the Rules for reimbursement of travel expenses for Participants of the
"Direction-Integration" project no. FEKP.08.23-1Z2.00-0001/23

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
(nalezy ztozy¢ w Punkcie Aktywizacji Cudzoziemcow)
APPLICATION FOR REIMBURSEMENT OF TRAVEL EXPENSES
(to be submitted to the Foreigners' Activation Point)

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania: (zaznacz wtasciwe*) /
| request reimbursement of my travel expenses from my place of residence to the location of: (tick as
appropriate*)

(] Doradztwa zawodowego / Career counselling
[] Spotkan integracyjnych / Integration meetings
(] Kursu/szkolenia /egzaminu/ Courses/training/exam

[] stazu zawodowego / Work placement

* Uwaga: Do kazdej z form wsparcia konieczny jest oddzielny wniosek. W przypadku stazu wniosek
wypetnia sie za kazdy miesigc jego trwania. /

* Note: A separate application form is required for each form of support. In the case of work
placement, the application is completed for each month of the work placement.

Imie i nazwisko Uczestnika /
Name and surname of Participant
PESEL/w przypadku braku — seria
i nrpaszportu/ karty pobytu /
PESEL personal id. no. / If none,
passport/residence card series
and number

Adres zamieszkania: /

Address of residence:

Miejsce odbywania formy
wsparcia: /

Location of the form of support:
Okres rozliczenia: /

Period to be reimbursed:

(w przypadku spotkan indywidualnych
podaj daty spotkan) /

(in the case of one-to-one meetings,
indicate the dates of the meetings)

Zwrotu prosze dokonaé na rachunek bankowy nr: (IBAN) /
| request the reimbursement to be made to the bank account no.: (IBAN)
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NAZWaA DANKU / BANK NAME ...cveieeieeeeet ettt ettt st s et sttt es st et et eresresae st s st s e sessessesess et enteresee saestesensensens

Kod BIC/SWIFT / BIC/SWIFT code

Przyjmuje do wiadomosci, ze Realizator projektu ma prawo sprawdzenia list obecnosci i kosztow
najtanszego dojazdu na trasie oraz ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od wyniku
przeprowadzonej przez Realizatora weryfikacji. /

| acknowledge that the Project Implementer has the right to verify the attendance records and the cost
of the cheapest travel on the route and that the final amount of reimbursement will depend on the
outcome of the verification carried out by the Project Implementer.

Do wniosku zatgczam bilety/potwierdzenie kosztow przejazdu: /

| enclose my tickets/receipt of travel expenses with my application.

Miejscowosc i data / Place and date Czytelny podpis Uczestnika / Legible signature of Project Participant



