Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw w Projekcie pn. ,,OPIEKA Z PASJA -

Podnoszenie Kwalifikacji Kadry Opiekunczej”

Oswiadczenie o kosztach dojazdu komunikacjg publiczng w zwigzku z uczestnictwem

w Projekcie pn. ,,OPIEKA Z PASJA - Podnoszenie Kwalifikacji Kadry Opiekunczej”

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz korzystatam z publicznego $rodka transportu dojezdzajac

na szkolenia prowadzone w ramach Projektu pn. ,OPIEKA Z PASJA — Podnoszenie Kwalifikacji

Kadry Opiekunczej”

Forma wsparcia w ramach, ktorej
Uczestniczka/Uczestnik ubiega sie o zwrot

kosztéw dojazdu

o Szkolenie dla opiekuna w ztobku lub klubie
dzieciecym

O Szkolenie uzupetniajgce dla opiekuna w
ztobku lub klubie dzieciecym

o Szkolenie dla opiekuna dziennego

O Szkolenie uzupetniajgce dla opiekuna
dziennego

Trasa przejazdu miejsce zamieszkania —

miejsce uczestnictwa w formach wsparcia

OD (wpisz adres miejsca zamieszkania)

DO (wpisz adres miejsca szkolenia)

Daty spotkan, za ktore Uczestniczka/Uczestnik
ubiega sie o zwrot (Beneficjent weryfikuje dni
obecnosci Uczestniczki na danych formach

wsparcia)

Dzienny koszt podrdzy transportem
publicznym (kwota maksymalnego zwrotu
kosztow przejazdu w ramach projektu) na

podanej powyzej trasie wynosi PLN BRUTTO

Wopisz kwote za jeden dzien przejazdu tamiz
powrotem

Do oswiadczenia zatgczam bilet/bilety

transportem publicznym

Whpisz rodzaj transportu publicznego




Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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Wypetnia Beneficjent Dzienny koszt x liczba dni = PLN

Do wyptaty=PLN

data Podpis Uczestniczki/Uczestnika Projektu




