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Załącznik nr 8  do Regulaminu realizacji stażu w projekcie
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU UCZESTNIKA STAŻU W PROJEKCIE

 „INTEGRACJA PRZEZ AKTYWIZACJĘ”
Projekt „Integracja przez aktywizację” nr RPPK.08.01.00-18-0037/18 realizowany przez Caritas Archidiecezji Przemyskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VIII Integracja Społeczna, Działanie 8.1 Aktywna integracja osób zagrożonych ubóstwem lub wykluczeniem społecznym - projekty konkursowe.
Oświadczam, iż w związku z uczęszczaniem na staż zawodowy, realizowany w ramach projektu „Integracja przez aktywizację” w okresie  od …………………………. do ……………………………… poniosłem/-am następujące koszty dojazdu na trasie z miejsca zamieszkania, tj. ………………………………………………………….… do miejsca odbywania stażu 
tj. ………………………………….…………………………………………  i z powrotem.

1. Koszt za 1 dzień uczestnictwa w stażu (wypełnia Uczestnik projektu):

	1
	2
	3
	4
	5

	Data z biletu załączonego do wniosku
	Tam
	Z powrotem
	Faktyczny koszt dojazdu (2 + 3)
	Faktyczny koszt za 1 dzień uczestnictwa

	
	
	
	
	


2. Liczba dni uczestnictwa w stażu (wypełnia Uczestnik projektu):

	1
	2
	3

	 Faktyczny koszt za 1 dzień uczestnictwa
	Liczba dni 

uczestnictwa w stażu 
	Faktyczny koszt za 1 m-c uczestnictwa w stażu

(1 x 2)

	
	
	


3. Należną mi kwotę proszę przekazać przelewem na konto bankowe prowadzone przez ………………………………………………………………………………………………………………… (nazwa Banku) o numerze: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 286 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

 „Oświadczam, iż koszt dojazdu dotyczy najtańszego publicznymi środkami transportu na danej trasie”
 
„Oświadczam, iż zapoznałem/-am się z Regulaminem zwrotu kosztów dojazdu.”

Do wniosku dołączam bilety.

	………………………………………………..

Miejscowość i data
	………………………………………………

Podpis Uczestnika projektu


4. Ostateczna kwota kosztów dojazdu na staż  do zwrotu dla Uczestnika projektu (wypełnia Organizator):

	1
	2
	3
	4

	Kwota kwalifikowana 

za 1 dzień
	Liczba dni 

uczestnictwa w wsparciu
	Suma (1 x 2)
	Kwota kwalifikowana – kwota do wypłaty

	
	
	
	


Podpis osoby weryfikującej ze strony Beneficjenta: ……........................................

Zatwierdzam do wypłaty, miejsce i data: ……………………………………………………
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„INTEGRACJA PRZEZ AKTYWIZACJĘ”

Caritas Archidiecezji Przemyskiej

Ul. Kapitulna 1, 37-700 Przemyśl

Telefon: (16) 676-90-60, Fax: (16) 676-90-61

Regionalny Program Operacyjny Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
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