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Zatacznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
»Kierunek-Integracja” nr FEKP.08.23-1Z.00-0001/23

MpunoxkeHne N2 4 NonoxeHnto o Habope 1 y4acTUn B NPoeKTe
"HanpasneHune-UHTerpauma” Ne FEKP.08.23-1Z.00-0001/23

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

3AABJ/IEHUE O BOSMELLEHUN PACXO40B
(nogaetca B [yHKTe MHTErpaLMM ANA MHOCTPAHLEB)

Prosze o zwrot kosztéw poniesionych na: (zaznacz wtasciwe)
Al NpoLLy BO3MECTUTb MHE PacxoApl, NOHECEHHbIE Ha: (OTMETbTE HY}KHOe)

[ badania sanitarno-epidemiologiczne / caHuTapHo-anuaemmonornyeckmne obcnenosaHmna

[] zapewnienie ttumacza przysiegtego na egzamin zawodowy / npegocrasneHue
cepTMdMLMpPOBaHHOrO Nepesoaynka Ha npodeccuoHaibHOM 3K3ameHe

L] egzamin / sk3ameH

[1 egzamin poprawkowy / KOpPeKLMOHHbI 3K3aMeH

Imie i nazwisko Uczestnika
NUma n damunnma YyactHuka

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

PESEL/ & cnyuae otcytctBua-cepus u
HOMep nacrnopTa / KapTbl NpebbiBaHMA

Prosze o zwrot poniesionych KOSZtOW W WYSOKOSCI ...cccuceurierinennnniesnssninnnnnnssessnisnsssnssessnsssnnns zt
MpoLwy BO3MECTUTb MOHECEHHbIE PACXOAbI B PAZMEPE....cuvererrerrerrerrereereereeseesesseseesseseeseenes 3710TbIX

NA RACHUNEK BANKOWY NR: (IBAN) / HA BAHKOBCKWIM CHET Ne: (IBAN)

Nazwa banku / HAa3BAHME BAHKA .....oceeueeuieieieeieeietieetceiet ettt st sae v sttt ste st st st st stesnesnensensensans
Kod BIC/SWIFT /Kog, BIC/SWIFT

Oswiadczam, ze / l 3aaBnsto, 4TO:

[1 dane zawarte we wniosku o refundacje kosztéw sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
AaHHble, coaepXKalinecs B 3afBAEHMM Ha BO3MELLEHNE Pacxon0B, BEPHbI M COOTBETCTBYHOT
0enCcTBUTENbHOCTY;

[1 badania sanitarno-epidemiologiczne sa mi niezbedne do podjecia i wykonywania pracy - jesli
dotyczy

CaHUTapHO-aNUAEMUoNOrMYecke obcneaosaHna HeobxoaMmbl ANS TOro, 4Tobbl A Mor/morna
NPUCTYNUTb K paboTe 1 BbINONHATbL ee - eCIN NPUMEHUMO;

[ koszty zostaty poniesione po dacie przystapienia do projektu (zawarcia umowy) i nie pézniej niz
do dnia zakonczeniu udziatu w projekcie

pacxogbl 6blM NOHECEHbI NOCAE AaTbl NPUCOEAMHEHUA K MPOEKTY (3aKA0YEHNA AOTOBOPA) U He
nosgHee AaTbl 3aBEPLUEHMA YYaCTUA B NPOEKTE;
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[ jestem $wiadomy/a, ze ostateczna kwota zwrotu zalezeé bedzie od wyniku przeprowadzonej
przez Realizatora weryfikacji

A OCO3Hal0, YTO OKOHYaTe/IbHaA CyMMa BO3MeELLEHMA ByaeT 3aBUCETb OT Pe3y/1bTaToB NPOBEPKH,
nposeaeHHoOM MicnonHuTenem.

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty (oryginaty do wgladu, zostang wykonane kopie)
K 3aaBneHuto Npunaraio cneaytowme A0KyMeHTbl (OpUrMHanbl AN 03HAaKOMAEHUA, KoMK ByayT
cAaenaHsbl):
1. faktura/rachunek/inny rownowainy dokument wraz z dowodem zaptaty
cyeT/HaKknagHan/opyro 3KBMBANIEHTHbIN AOKYMEHT, C NOATBEPXKAEHUEM OMNaThI
2. zaswiadczenie/orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych — jesli dotyczy
MeAMLUMHCKan cnpaBKka/MeanLMHCKOE 3aKN0UeHNe AN CaHUTaPHO-3MUAEMMNONOTMYECKUX
uenen -ecam NPUMeHMMO
3. wynik egzaminu zawodowego lub poprawkowego lub inny dokument potwierdzajacy
udziat w egzaminie - jesli dotyczy
pe3synbTaT NPodeccnoHanbHOro UAM KOPPEKLIMOHHOIO 3K3ameHa AMBoAPYron AOKYMEHT,
noATBepPXAatoWMi y4acThe B 3K3aMeHe - ec/iv NPUMEHUMO.

Zasady realizacji wsparcia uzupetniajgcego
MpUHUMNBI peanms3aumm 40NOAHUTEbHON NOAAEPHKKM

— badanie sanitarno-epidemiologiczne — zwrot $rednio 198 zt/UP dla 22 Uczestnikéw
projektu
CaHUTapHo-aNuAemunonornyeckoe obcnesosaHne - BosmelleHne B cpegHem 198 3n./YM
ANA 22 y4aCTHUKOB NPOEKTa

— ttumacz przysiegtly / egzamin poprawkowy — zwrot srednio 300 zt/UP dla 30 Uczestnikéw
projektu /
MPUCAXHbIN NepeBoaYMK / NOBTOPHbIN 3K3ameH — Bo3melleHune B cpegHem 300 31./YN
ana 30 y4yacTHMKOB NpoeKTa

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

B cnyyae HesacHoOCTeM MAM HeAOCTaTKOB B AOKYMeHTauuu, MicnonHuTenb npoekTa notpebyeT oT
YyacTHMKa NpeacTaBUTb MCNPaBAEHMUA/YTOYHEHUA K 3aABKe Ha Bo3melleHne. Ecnm YyacTHUK He
YUTET 3amedaHms McnonHuTens, 3aasieHne ocTaHeTca 6e3 paccCMoTpeHUS.

Miejscowosc¢ i data / Mecto 1 gata Czytelny podpis Uczestnika / PazbopunBasa noanuncb Y4acTHUKa



