Zatacznik nr 1
do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu

Oswiadczenie nr.......... z2dnia ....cceeeeeeeeaan.

Ja nizej podpisany(-a)

(nr PESEL)

oswiadczam, ze koszty przejazdu na trasie od .......ccccceverierieviecieene, dO s
W dniu e w zwigzku z dojazdem do miejsca szkolenia oraz drogg powrotng w
dniu ..o, z zakresu wdrozenia i obstugi systemu SOW, w ramach projektu pn. ,,System
obstugi wsparcia finansowanego ze srodkéw PFRON” Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa na lata 2014-2020, OS$ Priorytetowa 2 ,,E-administracja i otwarty rzagd”, Dziatanie 2.1
,Wysoka dostepnosé i jakos¢ e-ustug publicznych” oraz drogg powrotng w dniu ..........cueeee.....

WYNIOSTY v PLN brutto (STOWNI€) ....cceeveiiiiieireee e

Fundusze Pafistwowy Fundusz a Unia Europejska
EUFODEJS'(IE Rehabilitacji Osob Sw Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Niepetnosprawnych SYSTEN DESLLI0N Rozwoju Regionalnego



Srodek lokomocji: PKP / PKS / BUS / samochdéd prywatny (marka, ..........cccceeeeeveenenee.
nrrejestracyjny ................ , pojemnos¢ silnika .......... cm3) /inny*

Koszt dojazdu: (cena biletow / liczba km x stawka ryczattu) ........cccveveeeeeeeveecieeiee e
.................................................................................................................................................. PLN;
Zataczam .............. dowoddw.
Prosze o zwrot poniesionych wydatkéw na moje konto bankowe nr:

(data i podpis)

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) sie z trescig Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu na
szkolenie z zakresu wdrozenia i obstugi systemu SOW oraz nie ubiegatam/em sie o zwrot
kosztow dojazdu ze strony pracodawcy.

(data i podpis)

(data i podpis osoby Zatwierdzajacej.)

*niepotrzebne skresli¢

Fu ndus?.e . Panstwowy Fundusz r' Unia Europejska
EUFOpejSkIE Rehabilitacji Osob Sw Europejski Fundusz
Polska Cyfrowa Niepetnosprawnych SYSTEN DESLLI0N Rozwoju Regionalnego



	Oświadczenie nr………. z dnia ……………………



