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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU
UCZESTNIKA NA ZAJECIA PUBLICZNYM ŚRODKIEM TRANSPORTU
Aktywni Przedsiębiorczy. Program kompleksowego wspierania rozpoczynania działalności gospodarczej dla osób od 30 r.ż., bez pracy, zamieszkujących na obszarach o wysokiej stopie bezrobocia i o niskim poziomie aktywności gospodarczej w województwie pomorskim
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko) 
legitymujący się numerem PESEL……………………………………………………………………………………zamieszkała/y 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(adres)
oświadczam, że w związku z moim udziałem w poniższych dniach:
w:

Diagnozie potrzeb szkoleniowo doradczych…………………………………………………………………………………………….

Szkoleniach ABC  działalności gospodarczej…………………………………………………………………………………………….

Doradztwie grupowym  w zakresie pisania biznesplanu…………………………………………………………………………..

Doradztwie indywidualnym w zakresie przedsiębiorczości…………………………………………………………………….

Doradztwie indywidualnym z Radcą Prawnym………………………………………………………………………………………….

 realizowanych w ramach projektu: ”Aktywni Przedsiębiorczy. Program kompleksowego wspierania rozpoczynania działalności gospodarczej dla osób od 30 r.ż., bez pracy, zamieszkujących na obszarach o wysokiej stopie bezrobocia i o niskim poziomie aktywności gospodarczej w województwie pomorskim”, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, dojeżdżałem/am na miejsce odbywania zajęć 

w ………………………………………………………... z miejscowości………………………………………………… w odległości 

…………………………. km w jedną stronę. 

1. koszt dojazdu najtańszym publicznym środkiem transportu w jedną stronę na w/w trasie wynosi 
………………………… zł, co potwierdzam załączonymi biletami z odbytych dojazdów. 

Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości…………………………………………………… zł. 

Sposób przekazania środków: 

Przelew na konto bankowe: 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

(Nazwa banku i numer konta) 
………………………………………………. 

(Data i podpis uczestnika projektu) 
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