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Projekt „Nowe perspektywy” jest współfinansowany przez Unię Europejską 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU 

Imię i Nazwisko:              :  …………………………………………………….………………
Data i miejsce urodzenia :  …………………………………………….……………….……..

Adres zamieszkania         :  ……………………………………………………………………

Nazwa szkolenia             :   ………………………………..…………………………………..

                     …………………………………………………………………....

Wnoszę o zwrot kosztów przejazdu za okres od dnia……………. do dnia……………. tj. za …………………….. dni wyżej wymienionego szkolenia w wysokości ……………… zł (słownie : ……..…………………………………………………………..…………... złotych).
Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 Kodeksu karnego za składanie danych niezgodnych z prawdą oraz konieczności zwrotu nienależnie pobranych świadczeń, oświadczam, że w/w kwotę wydatkowałem na przejazdy związane 
z uczestnictwem w szkoleniu, na które zostałem(am) skierowany(a) przez Powiatowy Urząd Pracy w Łęcznej.








………………………………….




                         Podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu 

Załączone dowody:

1. ……………………………………………………………
2. ……………………………………………………………

3. ……………………………………………………………

4. ……………………………………………………………

5. ……………………………………………………………
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