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

MpunoxkeHne Ne 4 MNMonoxeHnto 0 Habope 1 y4acTUn B NpoeKTe
"HanpasneHune-NHTerpauma” Ne FEKP.08.23-12.00-0001/23

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

3AAB/IEHME O BO3SMELLLEEHUU PACXO40B
(nomaeTca B MyHKTe UHTErpauyiim gasa MHOCTPaHLEB)

Prosze o zwrot kosztéw poniesionych na: (zaznacz wiasciwe)
Al NpoLly BO3MECTUTb MHE pacxoabl, MOHECEHHbIE Ha: (OTMETbTE HyKHOoe)

[ badania sanitarno-epidemiologiczne / caHutapHo-snuaemmonornyeckmne obcnegosaHus

[1 zapewnienie ttumacza przysiegtego na egzamin zawodowy / npegocrasneHue
cepTMOULMPOBAHHOTO NepeBoaUYnKa Ha NpodeccMoHaNbHOM 3K3aMeHe

[1 egzamin / 3k3ameH

[1 egzamin poprawkowy / KOpPeKLMOHHbI 3K3aMeH

Imie i nazwisko Uczestnika
Nmsa u dammnuna YyactHuKa

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

PESEL/ s cryuae otcyTtcTeua-cepus 1
HoMep nacrnopTa / KapTbl NpebbiBaHMA

Prosze o zwrot poniesionych KOSZtOW W WYSOKOSCI ....c.cecueeveiirineirnncseninnsnenssnccnssesseessnsesassnnnns zt
MpoLwy BO3MECTUTb MOHECEHHDBIE PACXOAbI B PA3MEPE...cvereereeeeeaeeresresrestesseseeseesessessenses 310TbIX

NA RACHUNEK BANKOWY NR: (IBAN) / HA BAHKOBCKMI CYET Ne: (IBAN)

NazWa BanKu / HA3BAHME BAHKA «.ocveeveeeieieeeeeeisete ettt et et sre e et sestss e ste st saesntessssssensesssesssns
Kod BIC/SWIFT /Kog BIC/SWIFT

Oswiadczam, ze /  3aasnAto, uTO:

[1 dane zawarte we wniosku o refundacje kosztéow sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
OaHHble, cogepXKawmeca B 3aABNE€HMM Ha BO3MELLEHWE PacxoLoB, BEPHbl M COOTBETCTBYIOT
AEeNCTBUTENbHOCTY;

1 badania sanitarno-epidemiologiczne s3 mi niezbedne do podjecia i wykonywania pracy - jesli
dotyczy caHuTapHO-anMaemunonormyeckme obcnenoBaHUA HeobxoauMMbl AnAa Toro, 4tobbl A mor
NPUCTYNUTb K paboTe 1 BbINONHATbL €€ - eC/IN NPUMEHUMO;

1 koszty zostaly poniesione po dacie przystgpienia do projektu (zawarcia umowy) i nie pdzniej niz
do dnia zakonczeniu udziatu w projekcie / pacxoapl 6bin1 NOHECeHbI Nocae AaTbl NPUCOEANHEHNA K
NPOEeKTY (3aKtoYeHUs AOTOBOPA) U He No34Hee AaTbl 3aBePLUEHMA YYACTUA B NPOEKTE;

[ jestem swiadomy/a, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od wyniku przeprowadzonej
przez Realizatora weryfikacji / oco3Halo, UTo OKoHYaTeNbHAA CyMMa BO3MELLEHUA ByaeT 3aBUCETb OT
pe3ynbTaToB NPOBEPKU, NpoBeaeHHON MicnonHuTenem.
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Do wniosku zataczam nastepujgce dokumenty (oryginaty do wgladu, zostang wykonane kopie)
K 3asBKe npunaraio cieaylolwme AOKYMEHTbl (OpUTrMHanbl AN O3HAKOMJEHWA, Konuu 6ByayTt

cAenaHbl):
1. faktura/rachunek/inny réwnowazny dokument wraz z dowodem zaptaty
cyeT/HaKknagHan/opyroii aSKBUBANEHTHbIN AOKYMEHT, C MOATBEPKAEHMEM ONaThl
2. zaswiadczenie/orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych - jesli dotyczy
MeAMLUMHCKasA cnpaBka/pekoMeHaaumns ans caHMTapHO-3NUAEMUOIOTMYECKUX Lenei - ecium
NPUMEHMMO
3. wynik egzaminu zawodowego lub poprawkowego lub inny dokument

potwierdzajacy udzial w egzaminie - jesli dotyczy
pe3ynbTaT NPopeccMoHaNbHOMO MU KOPPEKLIMOHHOTO SK3aMeHa UV APYron JOKYMEHT
NoOATBEPKAAOLWMI yHacTUE B IK3aMEHE - eC/IM MPUMEHUMO.

Zasady realizacji wsparcia uzupetniajycego
MpUHLMNbI peannsaumm ONOJHUTENBHOWN NOALEPHKKM

W przypadku niejasnosci lub brakéw 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.

B cnyyae HesicHOCTe WM HEAOCTAaTKOB B [AOKYMeHTauuu, McnonHuTenb npoeKkta notpebyer or
YyacTHMKa NpeacTaBuTb MCNpaBaeHns / yTOYHEeHUA K 3aaBKe Ha Bo3melleHue. Ecam YYacTHUK He
BbINOJIHAT 3amedaHuA McnoNHUTeNA NPOEKTa, 3asaBKa He ByaeT paccMoTpeHa.

badanie sanitarno-epidemiologiczne — zwrot srednio 198 z{/UP dla 22 Uczestnikéw
projektu caHuTapHo-anuaemmonornyeckoe obcnenoBaHne - BO3MeLLeHNE B cpeaHem 198
31./YMN anAa 22 y4yacTHUKOB NPOEKTa

ttumacz przysiegty / egzamin poprawkowy — zwrot srednio 300 zt/UP dla 30 Uczestnikéw
projektu /

NPUCAXKHbIN NepeBoAYMK / NOBTOPHLIN 3K3ameH — Bo3melleHune B cpegHem 300 3n./YN
ana 30 yyaCcTHMKOB NPoOeKTa

Miejscowosc i data / MecTo 1 aata Czytelny podpis Uczestnika / Pazbopunsasa noanuncb YyacTHUKa



