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

JopaTtok Ne 4 no MonoxKeHHA Npo Habip Ta y4acTb Y NPOEKTI
"Hanpamok-lHTerpauia" Ne FEKP.08.23-1Z2.00-0001/23

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW
3AABA NPO BIAWKOAYBAHHA BUTPAT
(nalezy ztozy¢ w Punkcie Integracji Cudzoziemcéw)
(nopaetbea B MyHKTI AnA iHO3eMmL,iB)

Prosze o zwrot kosztow poniesionych na: (zaznacz wtasciwe) / 1 npowy BigwKogyBaT MeHi BUTpaTH,
noHeceHi Ha: (3a3HauTe NoTpibHe)

[1 badania sanitarno-epidemiologiczne / caHiTapHo-enigemionoriuHi o6cTerKeHHs

[] zapewnienie ttumacza przysiegtego na egzamin zawodowy / HafaHHA cepTUdiIKOBAHOrO
nepeknagayva Ha npodecinHomy icnuTi

1 egzamin / icnut
1 egzamin poprawkowy /kopekuiitHunit icnut

Imie i nazwisko Uczestnika
Im'a Ta npi3BuLe YyacHuKa

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

PESEL/ y pasi sBigcyTHOCTi - cepia Ta
HOMep nacrnopTa / KapTi nepebyBaHHs

Prosze o zwrot poniesionych koSztOw W WYSOKOSCI ...........cccoecerevivenenncrccns e zt
Mpowy BiAWKOAYBAaTU NOHECEHI BUTPATU B POIMIPI.uuuueuuierieeeeeereeeeiieeieiiniiiereree e e e e e eeeaes 3/10TUX
NA RACHUNEK BANKOWY NR: (IBAN) / HA BAHKIBCbKMIA PAXYHOK Ne: (IBAN)

NazWa banku / Ha3Ba BaHKY ......ccccciviriierie ettt ettt es et ses s st ses s sns b eaesesses s seasesanes
Kod BIC/SWIFT / Kog BIC/SWIFT

Oswiadczam, ze

A 3aasnst0, Wo:

[ dane zawarte we wniosku o refundacje kosztéw sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym
AaHi, WO MicTATbCA B 3aABi Ha BiAWKOAYBAHHA BUTPAT, BipHi Ta BianoBsigatoTb AiNCHOCTI;

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

CaHiTapHO-enigemionoriyHi obcTexkeHHsA HeobXigHi ana Toro, WO6 A Mir NPUCTYNUTK 40 POBOTH i
BUKOHYBATM i - AKLLO 3aCTOCOBYETbLCA;

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

BUTPATK BYAU NOHECEHI Nicas AaTv NPUEAHAHHA 40 NPOEKTY (YKNaAeHHs A0roBopy) i He nisHile gatu
3aBepLUEeHHA y4acTi B NPOEKTI;
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[ jestem swiadomy/a, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od wyniku przeprowadzonej
przez Realizatora weryfikacji

A YCBIAOM/IOIO, LLO OCTaTOMHAa CymMa BiglKoAyBaHHS Oyae 3anexaTu Bif, pe3ynbTaTiB NepeBipKku,
nposeaeHoi BUKoHasuem.

Do wniosku zatgczam nastepujace dokumenty (oryginaty do wgladu, zostang wykonane kopie)
[0 3a8BKM fo4ato TaKki 4OKYMeHTU (opuriHaau ana o3HanomaeHHs, 6yayTb 3pobaeHi Konii):
1. faktura/rachunek/inny rownowainy dokument wraz z dowodem zaptaty
paxyHOK/HaKnagHa/iHWNIM eKBiBaNeHTHMIA OKYMEHT 3 NiATBEPANKEHHAM ONAaTH
2. zaswiadczenie/orzeczenie lekarskie do celé6w sanitarno-epidemiologicznych —jesli dotyczy
MeAmMyHa A0BiAKa/MeaANYHUIA BUCHOBOK AN5 CaHiTapHO-enigeMioNoriyHmx Linen - aKiLo
3aCTOCOBYETHCH
3. wynik egzaminu zawodowego lub poprawkowego lub inny dokument potwierdzajacy
udziat w egzaminie - jesli dotyczy
pe3ynbTat npodecitHoro abo KopeKLUinHOro icnnTy abo iHWKUM AOKYMEHT, WO NiATBEPAKYE
Y4acTb B iCMMTI - AKLLO 3aCTOCOBYETbLCA.

Zasady realizacji wsparcia uzupetniajacego
MpuHUMNK peanisauii 4OAATKOBOI NiATPMMKM

— badanie sanitarno-epidemiologiczne — zwrot srednio 198 zt/UP dla 22 Uczestnikow
projektu

— CcaHiTapHO-enigemionoriyHe obCcTeXKeHHs - BiALWKoAyBaHHA B cepegHbomy 198 31./YM ana
22 y4YaCHUKIB NPOEKTY

- ttumacz przysiegly / egzamin poprawkowy — zwrot srednio 300 zt/UP dla 30 Uczestnikéw
projektu
NPUCANKHUI NepeKnagad / NOBTOPHUIA eK3aMeH - BigLLKoAyBaHHA B cepeaHbomy 300
3/1./YN ana 30 y4acHMKIB NPOEKTY

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.

Y pasi HeAcHocTel abo HeaoNiKiB Y AOKYMeHTalii, BUKOHaBeLb NPOEKTY BUMAratume Bif, Y4acHUKa
noAatTM BUMNPaBAEHHA/YTOYHEHHA A0 3aABKM Ha BiAWKoAyBaHHA. AKWO Y4YaCHMK He Bpaxye
3ayBa)KeHHA BUKoHaBUgA, 3asBa 3anMWNTbCA 6e3 posrnaay

Miejscowosc i data / Micue i aata Czytelny podpis Uczestnika / Po36ipaneuit nignuc YyacHuka



