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Oswiadczenie o poniesionych kosztach dojazdu na staz

Na mocy zapisow § 11 ust. 1 Umowy o staz w ramach projektu pn. ,,Centrum Kompetencji
Zawodowych w Zespole Szkét Rolnicze Centrum Ksztalcenia Ustawicznego w Czernichowie II”
nr RPMP.10.02.01-12-0020/19, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, w ramach 10 Osi Priorytetowej Wiedza i kompetencije,
Dziatanie 10.2 Rozwdj ksztatcenia zawodowego, Poddziatanie 10.2.1 Ksztatlcenie zawodowe uczniow
— ZIT., wspoéifinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego, zwracam sie z prosbg o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztéw przejazdu
publicznym srodkiem transportu ..............cocoiiiiiiiiiiiii /rodzaj, PKS, PKP (wytgcznie bilety
W L KIasie), MPK, BUS/ Na trasSi@: . ..v ittt e ae e

W zwigzku z powyzszym przedktadam dokumenty uprawniajgce mnie do zwrotu kosztéw za dojazd na

stazwokresieod ..., o o T, , ktéry byt organizowany w ramach
ww. projektu:
Rodzaj biletu llos¢ zataczonych
biletow
bilety jednoprzejazdowe komunikacji publicznej za dni, w ktérych stazysta
byt obecny nastazut . szt.
imienny bilet miesieczny za miesigc, w ktérym stazysta odbywatstaz | ... szt.
imienny bilet okresowy za okres dtuzszy niz jeden miesigc, obejmujacy
. . 1 szt.
okres, w ktérym stazysta odbywat staz

KWOTA WNISKOWANEGO ZWROTU: ......coviviinienne. zt

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

Prosze wyptate refundacji kosztéw dojazdu na staz przelewem na konto bankowe wskazane w § 8 ust.
11 Umowy o staz.

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS STAZYSTY

w przypadku stazysty niepetnoletniego:

CZYTELNY PODPIS RODZICA/OPIEKUNA
PRAWNEGO STAZYSTY

1 w przypadku biletéw innych niz bilety imienne obowigzkowe jest ztozenie oswiadczenia przewoznika
0 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.

Projekt wspélfinansowany ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewo6dztwa Malopolskiego na lata 2014 — 2020
projekt nr: RPMP.10.02.01-12-0020/19



