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Zalacznik nr 1 - Wniosek o zwrot kosztu dojazdu

(Adres zamieszkania)

Whioskuje o zwrot kosztu dojazdow w terminie ............................
pomiedzy Siedziba Innowacyjne Branzowe Centrum Mody w Sosnowcu ul. Warnenczyka 9,
41-200 Sosnowiec

(adres zamieszkania/ siedziba)

w zwigzku z uczestnictwem w szkoleniu /Kursie pn. ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiea

w ramach realizacji przedsigwzigcia pn. przedsiewzigcia Innowacyjne Branzowe Centrum
Mody w Sosnowcu nr projektu KPO/22/1/BCU/U/0035, realizowanego w ramach konkursu
,Utworzenie 1 wsparcie funkcjonowania 120 branzowych centréw umiejetnosci (BCU),
realizujacych koncepcje centrow doskonatosci zawodowej (CoVEs) w ramach Krajowego
Planu Odbudowy 1 Zwigkszania Odpornosci Inwestycja: A3.1.1. ,,Wsparcie rozwoju
nowoczesnego ksztatcenia zawodowego, szkolnictwa wyzszego oraz uczenia si¢ przez cale
zycie” , w kwocie ............... zhbrutto( stownie:..........oooiiiiiii )

Jednoczesnie oSwiadczam, ze (wlasciwe zaznaczyé):
(] do miejsca odbywania szkolenia/kursu dojezdzam transportem publicznym,
[J do miejsca odbywania szkolenia/kursu dojezdzam samochodem osobowym o
NUMETZE T€JESTACYJNYIMN . o'uutentteeeeeeeeanaeeneennaennns ,
(] do miejsca odbywania szkolenia/kursu dojezdzam transportem kolejowym (PKP),
(1 do miejsca odbywania szkolenia dojezdzam, korzystajac z ustug transportowych
prywatnego przewoznika.
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Kwote zwrotu prosze przela¢ na konto bankowe o numerze:

NAZWA DANKUL ..o e e e
Do wniosku o zwrot kosztow dojazdu zalaczam (wiasciwe zaznaczyé):
(] bilety (skan/ oryginat)

[ Print Screen potwierdzajacy ceng biletu

Oswiadczam, zZe nie korzystam jednoczeSnie z innej formy finansowania kosztow

dojazdu.

(data i czytelny podpis Uczestnika/-czki/ Projektu lub opickuna*)

Zatwierdzono do wyplaty sume : ..................coeiiea

(data i podpis zatwierdzajacego)

* w przypadku osoby niepetnoletniej



