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

Jopatok Ne 4 o MonoxKeHHs Npo Habip Ta y4acTb Yy NPOEKTI
"Hanpamok-IHTerpauis" Ne FEKP.08.23-1Z.00-0001/23

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW
3AABA NPO BIALWKOAYBAHHA BUTPAT
(nalezy ztozy¢ w Punkcie Integracji Cudzoziemcoéw)
(nopaetbes B MyHKTI 4nA iHo3emuiB)

Prosze o zwrot kosztow poniesionych na: (zaznacz wtasciwe) / A npouwly BigwKoAyBaTM MeHi BUTPaTH,
noHeceHi Ha: (3a3HauTe NoTpibHe)

[ badania sanitarno-epidemiologiczne / canitapHo-enigemionoriuHi obcTexeHHs

[] zapewnienie ttumacza przysiegtego na egzamin zawodowy / HafaHHA cepTUPIKOBAHOTO
nepeknagaya Ha npodecinHomy icnuTi

[l egzamin / icnut
L1 egzamin poprawkowy /kopekuiiHuit icnut

Imie i nazwisko Uczestnika
Im's Ta npi3Buwe YyacHMKa

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

PESEL/ vy pasi siacyTHocTi - cepis Ta
HOoMep nacnopTa / kapTi nepebysaHHs

Prosze o zwrot poniesionych kosztOW W WYSOKOSCi ............cccceveriririeieicinne e zt
Mpowy BiAWKOAYBATU NOHECEHT BUTPATU B POSMIPIceererruuenianrieeeeeeereerereereeeneresnnnnaaannes 3/10TUX
NA RACHUNEK BANKOWY NR: (IBAN) / HA BAHKIBCbKMI PAXYHOK Ne: (IBAN)

NazZWa BanKu / Ha3B3 BAHKY .....cevevieieeeceieieriee et ereee st se et ses s et se e s ses s sasstesnesessesenseneseenens
Kod BIC/SWIFT / Koz BIC/SWIFT

Oswiadczam, ze

A 3aaBnAto, Wo:

1 dane zawarte we wniosku o refundacje kosztéw s3 prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym /
AaHi, Wo MicTATbCA B 3aMBi HA BiALIKOAYBaHHA BUTPAT, BipHi Ta BiANOBiAaOTb AiCHOCTI;

] badania sanitarno-epidemiologiczne s3 mi niezbedne do podjecia i wykonywania pracy - jesli
dotyczy

CaHiTapHO-eniaemionoriyHi obcTexkeHHA HeobxiaHi ana Toro, Wob A mir npuctynutu ao pobotu i
BWMKOHYBATM i - AKLL,O 3aCTOCOBYETbLCH;

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

BUTPATK BY/IM NOHECEHI Nicnsa fatv NpUeEAHaHHA 40 NPOEKTY (YKNadeHHA A0roBopy) i He nisHiwe aaTtu
3aBepLIeHHA y4acTi B NPOEKTI;
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[ jestem swiadomy/a, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od wyniku przeprowadzonej
przez Realizatora weryfikacji

YCBigOMAIOI0, WO OCTaToOYHA Cyma BiglwKoayBaHHA Oype 3anexatw Big, pe3ynbTaTiB NepeBipKMy,
nposeaeHoi BUKoHasuem.

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty (oryginaty do wgladu, zostang wykonane kopie)
[o 3a8BKM Ao4ato TaKi 4OKYMeEHTU (opuriHanm ana o3HanomaeHHs, Konii 6yayTb 3pobneHi):
1. faktura/rachunek/inny réwnowazny dokument wraz z dowodem zaptaty /
paxyHOK/HaKknaaHa/iHLWWIA eKBiBaNEHTHUI AOKYMEHT 3 NiATBEPAXKEHHAM OnaaTh
2. zaswiadczenie/orzeczenie lekarskie do celéw sanitarno-epidemiologicznych - jesli dotyczy
MeAMyHa  AoBiaka/pekomeHdauia  AnA  caHiTapHo-enigemionoriyHmMx uinei -  AKLWO
3aCTOCOBYETbCA
3. wynik egzaminu zawodowego lub poprawkowego lub inny dokument potwierdzajgcy
udziat w egzaminie — jesli dotyczy
pe3ynbTat npodecinHoro abo KopeKLUinHOro icnuty abo iHWWMA AOKYMEHT, WO MNiaTBEPAXKYE
Y4acTb B iCMMTI - AKLLO 33aCTOCOBYETbCA.

Zasady realizacji wsparcia uzupetniajacego / MpuHuuMnu peanisauii 404aTKOBOI NiIATPUMKMN

— badanie sanitarno-epidemiologiczne — zwrot $rednio 198 zt/UP dla 22 Uczestnikéw
projektu / caHiTapHo-enigemionoriyHe obCTeXKEHHA - BiAlWKoAyBaHHA B cepegHbomy 198
31./YMN anAa 22 y4acHUKIB NPOEKTY

- ttumacz przysiegty / egzamin poprawkowy — zwrot srednio 300 zt/UP dla 30 Uczestnikéw
projektu
NPUCAXHUIA Nepeknagay / NOBTOPHUI eK3ameH - BiglwKoayBaHHA B cepeaHbomy 300
31./YN ana 30 y4acHUKIB NPOEKTY

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.

Y pasi HesicHOCTel abo HeaoNIKiB Y AOKYMeHTaL, i, BAKOHaBeLb NPOEKTY BUMAraTUme Bif YYacHMKa
nogaTv BMNPaBAEHHA / YTOUHEHHA A0 3aABKM Ha BiAWKOAYBAaHHA. AKLLO YUYaCHUK He BMKOHAE
3ayBakeHHsA BUKOHaBLA NPOEKTY, 3aABKY He byae po3riaHyTo.

Miejscowos¢ i data / Micue i aata Czytelny podpis Uczestnika / Po36ipansuit nignuc YuyacHuka



