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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Kierunek-Integracja” nr FEKP.08.23-12.00-0001/23

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW
(nalezy ztozy¢ w Punkcie Integracji Cudzoziemcéw)

Prosze o zwrot kosztow poniesionych na: (zaznacz wtasciwe)

[ badania sanitarno-epidemiologiczne

[ zapewnienie ttumacza przysiegtego na egzamin zawodowy
[ egzamin

[1 egzamin poprawkowy

Imie i nazwisko Uczestnika

PESEL/ W przypadku braku — seria i nr
paszportu/karty pobytu

Prosze o zwrot poniesionych KOSZtOW W WYSOKOSCI ........ccoviveivrveiiciinee e e ceeereereerieeenee st eve e zt

NA RACHUNEK BANKOWY NR: (IBAN)

N T AT T =Y 01U TR

Kod BIC/SWIFT

Oswiadczam, ze:

[1 dane zawarte we wniosku o refundacje kosztéw sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym;

[1 badania sanitarno-epidemiologiczne sg mi niezbedne do podjecia i wykonywania pracy - jesli dotyczy
[1 koszty zostaty poniesione po dacie przystgpienia do projektu (zawarcia umowy) i nie pdzniej niz
do dnia zakonczeniu udziatu w projekcie

[ jestem $wiadomy/a, ze ostateczna kwota zwrotu zalezeé bedzie od wyniku przeprowadzonej przez
Realizatora weryfikacji.

Do whniosku zatgczam nastepujgce dokumenty (oryginaty do wgladu, zostang wykonane kopie):

1. faktura/rachunek/inny réwnowazny dokument wraz z dowodem zaptaty

2. zaswiadczenie/orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych — jesli dotyczy

3. wynik egzaminu zawodowego/poprawkowego lub inny dokument potwierdzajgcy udziat
w egzaminie — jesli dotyczy

Zasady realizacji wsparcia uzupetniajacego
— badanie sanitarno-epidemiologiczne — zwrot $rednio 198 zt/UP dla 22 Uczestnikéw projektu

— ttumacz przysiegty / egzamin poprawkowy — zwrot $rednio 300 z{/UP dla 30 Uczestnikow
projektu

W przypadku niejasnosci lub brakow w dokumentacji Realizator Projektu wezwie Uczestnika
do ztozenia poprawek /wyjasnien do wniosku o zwrot kosztéw. Jesli Uczestnik nie dostosuje sie do
uwag Realizatora wniosek pozostanie bez rozpatrzenia.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika



