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W zwigzku z poniesionymi przeze mnie kosztami dojazdu do miejsca odbywania stazu w
ramach projektu ,Wyjdz na Plus” zwracam sie o zwrot kosztow dojazdu, zgodnie ze
ztozonymi nizej oswiadczeniami.

OSWIADCZENIE O KOSZTACH DOJAZDU

1. Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze dojezdzam do miejsca odbywania stazu w
ramach projektu ,Wyjdz na Plus” samochodem  prywatnym z  powodu
niedogodnosci potgczen komunikacji zbiorowej. Numer rejestracyjny samochodu

2. Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, ze trasa przejazdu to:

Miejsce zamieszkania (adres)

Miejsce odbywania stazu (adres)

publicznej / BUS/ PKS/ PKP/* WyNOSii........ccocevvuneennnnn... zt, co potwierdzam
zatgczonym kompletem biletéw w obie strony/o$wiadczeniem przewoznika o cenie
biletu lub wydrukiem cennika ze strony internetowej przewoznika.

Jednoczesnie oswiadczam iz jestem <Swiadomy/a, iz zwrot kosztéw dojazdu jest
dokonywany na zasadach opisanych w Regulaminie odbywania i realizacji stazu w ramach
projektu ,,Wyjdz na Plus” stanowiagcym zatacznik do Umowy uczestnictwa w stazu w
ramach projektu ,,Wyjdz na Plus”.
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