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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu Uczestnika Projektu
,Kierunek-Integracja” nr FEKP.08.23-12.00-0001/23

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

Prosze o zwrot kosztow dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania: (zaznacz wtasciwe *)

(] Doradztwa zawodowego
[ Spotkan integracyjnych

] Kursu/szkolenia/egzaminu
[ Stazu zawodowego

*Uwaga: Do kazdej z form wsparcia konieczny jest oddzielny wniosek. W przypadku stazu wniosek
wypetnia sie za kazdy miesigc jego trwania.

Imie i nazwisko Uczestnika

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

Adres zamieszkania:

Miejsce odbywania formy
wsparcia:

Okres rozliczenia:

(w przypadku spotkan indywidualnych
podaj daty spotkan)

Zwrotu prosze dokonaé na rachunek bankowy nr: (IBAN)

N ATY o= 21 (U TR

Kod BIC/SWIFT

Przyjmuje do wiadomosci, ze Realizator projektu ma prawo sprawdzenia list obecnosci i kosztow
najtanszego dojazdu na trasie oraz ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od wyniku
przeprowadzonej przez Realizatora weryfikacji.

Do wniosku zatgczam bilety/potwierdzenie kosztéow przejazdu.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika



