Zatgcznik nr 5 — Wzor oswiadczenia o poniesionych kosztach dojazdu na staz

Oswiadczenie o poniesionych kosztach dojazdu na staz

Na mocy zapisow § 11 ust. 1 Umowy o staz w ramach projektu nr RPMP.10.02.02-12-
0021/19, pn. ,Centrum Kompetencji Zawodowych w Zespole Szkét
Ponadgimnazjalnych w Krzeszowicach”, realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020,
wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, zwracam sie z prosbg o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie
kosztow przejazdu publicznym srodkiem transportu ...l /rodzayj,
PKS, PKP (wytfgcznie bilety w Il klasie)) MPK, BUS/ na trasie:

kosztow za dojazd na stazwokresie od .............ceieiiinnn, O v ,
ktéry byt organizowany w ramach ww. projektu:

Rodzaj biletu Liczba ;a%qczonych
biletow

bilety jednoprzejazdowe komunikacji publicznej za dni, w szt
ktorych Stazysta byt obecny nastazu® | 7w )
imienny bilet miesieczny za miesigc, w ktérym Stazysta szt
odbywat staz T s :
imienny bilet okresowy za okres dtuzszy niz jeden miesigc,

obejmujagcy okres, w ktorym Stazysta odbywat staz | ¢ szt

Kwota wnioskowanego zwrotu: ............c.ccevueenenn zt

Oswiadczam, ze kwote wnioskowanego zwrotu stanowi koszt przejazdu najtanszym,
dogodnym S$rodkiem transportu obstugiwanym przez przewoznika wykonujgcego
ustugi w zakresie komunikacji publicznej w okresie odbywania stazu.

T w przypadku biletéw innych niz bilety imienne obowigzkowe jest ztozenie
oswiadczenia przewoznika o cenie biletu zgodne z wzorem stanowigcym zatgcznik do
Umowy o staz lub wydruk ze strony internetowej przewoznika z cennikiem
potwierdzajgcym ceny biletéw przedtozonych do refundacji przez Stazyste.
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Prosze o wyptate refundacji kosztow dojazdu na staz przelewem na konto bankowe:

Imie i nazwisko witasciciela rachunku bankowego:

Numer rachunku bankowego:

Nazwa banku prowadzgcego rachunek bankowy:

Swiadomy odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg
oswiadczam, iz informacje zawarte w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscow 0S¢, data)

Czytelny podpis Wnhioskodawcy*
* Wnioskodawca — petnoletni uczen/uczennica ubiegajacy/a sie o
refundacje kosztéw dojazdu na staz lub rodzic/opiekun prawny
niepetnoletniego/ej ucznia/uczennicy

Uwaga!
Uzupetnié¢ w przypadku, kiedy uczen jest niepelnoletni i Wnioskodawcg jest rodzic lub
opiekun prawny ucznia/uczennicy:

Niniejszym oswiadczam, ze znane mi jest ZoZzenie O$wiadczenia o poniesionych kosztach dojazdu
na staz bedgcego podstawg do ubiegania sie o refundacje kosztéw dojazdu na staz w moim imieniu
przez Wnioskodawce.

Czytelny podpis ucznia/uczennicy
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