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Zalgcznik nr 9
do Regulaminu udzialu w stazach zawodowych uczestnikow projektu pn."Nowa jakosé

ksztatcenia zawodowego w ZS im. X. Dunikowskiego oraz PCKZ w Zawierciu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Zwracam si¢ z prosbg 0 zwrot kosztow dojazdu z tytulu uczestnictwa w stazu/praktyce
zawodowym/ej od dnia .............cceiiiiiiinn. dodnia .......cooeeiiiiiii W wymiarze .......
godzin w ramach projektu pn. ,,Nowa jakos¢ ksztatcenia zawodowego w ZS im. X. Dunikowskiego
oraz PCKZ w Zawierciu” wspotfinansowanego ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego — O$ Priorytetowa: XI. Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego
w ramach dziatania: 11.2. Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego rynku
pracy — ksztatcenie zawodowe uczniow dla poddziatania: 11.2.1. Wsparcie szkolnictwa zawodowego
— ZIT Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 realizowanego na
podstawie umowy o dofinansowanie nr UDA-RPSL.11.02.01-24-0092/17-00 z dnia 23 sierpnia 2017

r. zgodnie z ponizszg kalkulacja:

I. KOSZT DOJAZDU publicznym srodkiem transportu
Wyjazd Przyjazd Srodek | Koszt przejazdu
lokomocji w zt
Miejscowos¢ Data Miejscowos¢ Data
Razem

1. LACZNA KWOTADO ZWROTU ..o 7t
Proszg o przelanie powyzszej kwoty na rachunek
AN OWY . .o e e
(Imig i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego, jesli jest nig inna osoba niz stazysta/praktykant).
W przypadku osoby niepetnoletniej, nalezy poda¢ numer konta bankowego rodzica lub opiekuna
prawnego.




Do wniosku zataczono:
1. Bilety

Oswiadczam, ze podane we wniosku dane sa prawdziwe.

Miejscowosé, Data Podpis Uczestnika

Podpis rodzica lub opiekuna prawnego*

*wymagany w przypadku, gdy Uczestnik jest osoba niepetnoletnia



