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Zatacznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Kierunek-Integracja” nr FEKP.08.23-1Z2.00-0001/23

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

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Imie

Nazwisko

PESEL / W przypadku braku - seriai nr
paszportu/ karty pobytu

Dane ttumacza (imie, nazwisko,
nr ttumacza przysiegtego)

Data wykonania ustugi

Cena ustugi

Prosze o refundacje poniesionych kosztow poswiadczonego ttumaczenia dokumentow
W WY SOKOSCE: cuveueiueiieiie it sieste st stssts st e e e e et et es s tes bbbt aes e ee e e e s areesesbe st sa saesbe st seesenseenes zt brutto

NA RACHUNEK BANKOWY NR: (IBAN)

N T AT T =Y 01U TR

Kod BIC/SWIFT

NUMER/-Y REPERTORIUM PRZETLUMACZONYCH DOKUMENTOW

Oswiadczam, ze:

[] dane zawarte we wniosku o refundacje kosztéw ttumaczenia dokumentéw sg prawdziwe
i zgodne ze stanem faktycznym.

[] przettumaczone dokumenty sg niezbedne do spraw z zakresu legalizacji pobytu i pracy,
edukacji, w tym uznania wyksztatcenia, kwalifikacji i uprawnien zawodowych, poswiadczenia
doswiadczenia zawodowego i stazu pracy.

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:

1. faktura/rachunek wystawiona/y na uczestnika projektu lub inny dokument (np. paragon
fiskalny) wraz z potwierdzeniem zaptaty (np. wydruk z konta potwierdzajgcy ptatnosé
kartg).

2. oryginaty przettumaczonych dokumentéw i przektady (do wgladu).

Data Czytelny podpis Uczestnika projektu



