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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 Aktywizacji Cudzoziemcow)

3AABJIEHME O BOSMELLUEHMU PACXO40B
(nopaetca B MyHKTe aKTMBU3ALMWN ANA NHOCTPAHLEB)

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

[ badania sanitarno-epidemiologiczne / caHutapHo-anuaemmonornyeckmne obcnenosaHus

[1 zapewnienie ttumacza przysiegtego na egzamin zawodowy / npegocrasneHue
cepTMOULMPOBAHHOTO NepeBoAYMKa Ha NPodeccnoHabHOM SK3ameHe

[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/ & cryuae otcytcTeus-cepus u
Homep nacrnopTa / KapTbl NpebbiBaHWA

Prosze o zwrot poniesionych koSzZtOW W WYSOKOSCI ......cccueeveeierneiinnnseccnssesinesseccnnssessnnsssnesnenns 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 kosztow 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 ee - 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;

1 jestem $wiadomy/a, ze ostateczna kwota zwrotu zalezeé bedzie od wyniku przeprowadzonej przez
Realizatora weryfikacji / ocosHalo, 4TO OKOHuYaTenbHas cymma Bo3melleHWs byaeT 3aBuceTb OT
pe3ynbTaToB NPOBEPKU, NpoBeaeHHON MicnonHuTenem.
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Do wniosku zataczam nastepujgce dokumenty (oryginaty do wgladu, zostang wykonane kopie)
K 3asBKe npuaaraio cieayowme AoOKYMeHTb! (OpUrMHanbl AN 03HaKOMAEHUA, KONuK ByayT caenaHbl):
1. faktura/rachunek/inny réwnowazny dokument wystawiony na Uczestnika projektu wraz z
dowodem zaptaty
cyeT/HaKknagHas/aopyron 3KBUBANEHTHbIN AOKYMEHT, BbICTaBAEHHbIA YYaCTHUKY NPOEKTa, C
noATsepXaeHnem onnatbl
2. zaswiadczenie/orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych — jesli dotyczy
MeAMUMHCKasa cnpaBka/pekoMeHaaumsa AN caHUTapHO-3NUAEMUOIOTUYECKUX Lienei - ecnu
NPUMEHNMO
3. wynik egzaminu zawodowego lub poprawkowego, potwierdzajacego udziat w egzaminie —
jesli dotyczy
pesynbTaT NPohecCcMOoHaNIbHOIO UM KOPPEKLMOHHOMO 3K3aMeHa, MOATBEP K AAIOLLErO yYacTne
B 3K3ameHe - eC/I NPUMEHMMO.

Zasady realizacji wsparcia uzupetniajacego
MpUHLMNbI peannsaummn SONOAHUTENbHON NOAAEPKKM

— badanie sanitarno-epidemiologiczne — zwrot do 150 zt/UP dla 50 Uczestnikéw projektu
caHuUTapHo-anMaemunonormyeckoe obcnesosaHme - BosmelleHne ao 150 3n./YM ana 50
YYaCTHUKOB NPOEKTA

— tlumacz przysieglty / egzamin poprawkowy — zwrot do 800 zt/UP dla 60 Uczestnikéw
projektu /
NPUCAMXKHbBIA NepeBoaYnK / MOBTOPHbIA 3K3ameH — Bo3meleHune ao 800 3a./YM ana 60
YYaCTHUKOB MPOEKTA

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 HesicHOCTEM WM/IM HEAOCTAaTKOB B AOKYMeHTauuu, McnosHuTenb npoekTa nortpebyer oT
YYyacTHMKa NpeacTaBuTb MCNpaBaeHns / yTOYHEeHUS K 3aaBKe Ha Bo3melleHue. Ecam YYacTHUK He
BbINOJIHUAT 3amedaHuA MCNnoNHUTENA NPOEKTa, 3asiBKa He byaeT paccMoTpeHa.

Miejscowosc i data / MecTo 1 aaTa Czytelny podpis Uczestnika / Paz6opumsasn nognucb YyacTHuKa



