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Zatacznik do Regulaminu Funkcjonowania Centrum Wspierania Rodzin

(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(numer telefonu)
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
Wnosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztow dojazdu W dniU ............ccerieerieeirnirnieneseeieseees
L N2 ] TSP
I Dojazd komunikacja zbiorowa:
Liczba 0s0b: .......covevneee.
Laczny koszt przejazdu (zgodnie z zataczonymi biletami): ...........ooviiiiiii
1. Dojazd wtasnym srodkiem transportu:

Oswiadczam, ze skorzystatem z wtasnego $rodka transportu:
Marka: e ————————————
MOGEL: e ————————————
NUMEr reJeStraCyjy: s
OdlegtoSE w obie Strony WYNOSi: e
Laczny KOSzt przejazdu:® s
M. Do wniosku zatgczam:

[_] bilety komunikacji zbiorowej

[ ] zaéwiadczenie o koszcie przejazdu najtanszym $rodkiem komunikacji zbiorowej na danej
trasie/wydruk potwierdzajacy cene biletu przewoznika na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca

realizacji wsparcia projektowego.

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na ponizszy numer konta:

(imie i nazwisko posiadacza konta, nazwa banku)

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sq zgodne z prawda.

*Wydatki sg kwalifikowalne do wysokosci ceny biletu, gdy wydatki poniesione sg wyzsze badz réwne cenie biletu lub w wysokosci
faktycznie poniesionych wydatkéw, gdy wydatki sg nizsze niz cena biletu. Przy ustalaniu kwoty nalezy wzigé pod uwage wszystkie
przystugujace znizki na zakup biletu komunikacji publicznej.




