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Projekt” Synergia. Od jakosci ksztatcenia do wzrostu zatrudnienia”

Nr wniosku: ..o

Data wptywu: ..........

Pole wypetnia Asystent projektu w szkole

Adres Uczestnika

Whiosek o zwrot kosztow dojazdu komunikacja publiczna

Zwracam sie z pro$bgo dokonanie zwrotu poniesionych kosztéw dojazdu do miejsca realizacji
stazu/praktyki zawodowej* i powrotu do miejsca zamieszkania organizowanych w ramach projektu
,Synergia. Od jakosci ksztatcenia do wzrostu zatrudnienia” realizowanego przez Gmine Tarnobrzeg,
wspotfinansowanego z srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Os$ priorytetowa IX Jakosé edukacji i kompetenciji
w regionie, Dziatanie 9.4, Poprawa jakosci ksztatcenia zawodowego”.

Oswiadczam, ze w okresie od .......... v S ——— r.do......... S S r.

uczestniczytem/am W ......ceceueveeeeiee e, dni stazu/praktyki zawodowej* w

i dojezdzatem/amz ..., O ettt et e e

i z powrotem, w zwigzku z tym poniostem/am koszty W WYSOKOSCI .....couverevrerveveeserennrennineen zt.

Zwrotu kosztéw dojazdu prosze dokona¢ na konto bankowe/ gotéwka w kasie Urzedu Miasta
Tarnobrzeg*

1. Przelew na wskazane konto bankowe(prosze wypetni¢ przy wyborze tej opcji)

Dane wiasciciela konta (imig, Nnazwisko, adres): ......coccveieeciiiiie e

2. Wyptata gotéwki w kasie Urzedu Miasta Tarnobrzeg (prosze wypetnic przy wyborze tej opcji)

*Niepotrzebneskresli¢

GMINA TARNOBRZEG
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Dane osoby upowaznionej do odbioru gotowki (imie, nazwisko, PESEL, nr. tel.
kontaktowego):

Miejscowosc, data Podpis Uczestnika Projektu

Do niniejszego wniosku dotaczam: (wtasciwe zaznaczyc)
O Oryginaty biletéw podpisanych imieniem i nazwiskiem potwierdzajace przejazd na w/w trasie —
jednorazowe/ miesieczne szt./Kpl. ....ccocevvverrrrrienne *

Potwierdzam uczestnictwo danej osoby w stazu/ praktyce zawodowej na podstawie list obecnosci

W loSCi dNi e , oraz prawidtowos¢ i kompletnos¢ zatgczonych dokumentéw do wniosku.
Miejscowos¢, data Podpis Asystenta projektu w szkole
Akceptuje/ nie akceptuje* wnioskowang kwote ..........cceeevveecerereeeceevenenenn, zt. do wyptaty.
Miejscowos¢, data Podpis Kierownika Projektu

*Niepotrzebneskresli¢

GMINA TARNOBRZEG
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*Niepotrzebneskresli¢

GMINA TARNOBRZEG



