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(miejscowosc i data)

(numer telefonu)
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Whnosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztdw dojazdu W dniu ........ccccevvveeiiiiiieeiiiciieeeenn.

[0 F R = Y [ OO
Do wniosku zatgczam bilety komunikacji zbiorowej/zaswiadczenie o koszcie przejazdu na danej trasie

w przypadku dojazdu wtasnym Srodkiem transportus*

Dojazd komunikacjg zbiorowa: I:I Liczba osdb:

Dojazd wtasnym srodkiem transportu: I:I Liczba osdb: I:I

Koszt przejazdu najtanszym srodkiem komunikacji zbiorowej w dwie strony ........cccccceeeevvcvnnivieeeeeeeenn.n.

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na ponizszy numer konta:

(imie i nazwisko posiadacza konta, nazwa banku)

Oswiadczam, ze wszystkie podane informacje sg zgodne z prawda.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014 - 2020,
O$ priorytetowa 9 Solidarne spoteczenstwo, Dziatanie 9.3 Rozwéj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatanie 9.3.2 Rozwdéj ustug spotecznych
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Adnotacje PCPR

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014 - 2020,
O$ priorytetowa 9 Solidarne spoteczenstwo, Dziatanie 9.3 Rozwéj ustug zdrowotnych i spotecznych, Poddziatanie 9.3.2 Rozwdéj ustug spotecznych



