Fundusze Eurapejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejsky

| N\ MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 1
Do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKOW PROJEKTU
w ramach projektu pn. ,Program Rehabilitacja 2025-2027”
wspoffinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Puls
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027
Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego
Dziatanie 6.8 Programy Zdrowotne
Typ Projektu A: Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzgdu ruchu
utrudniajgcymi wykonywanie pracy zawodowej
Nr projektu FEMP.06.08-1P.02-0457/24
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(Imie i nazwisko)
legitymujgcaly sie dowodem 0Sobistym nr..........oooiiiiiii
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ZaAMIESZKAIAIY W ...
(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze jestem strong Umowy o uczestnictwo i uczestnicze w Projekcie pod
nazwg ,Program Rehabilitacja 2025-2027” zas$ brak Srodkéw na sfinansowanie
przejazdow z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania ustug zdrowotnych
i edukacyjnych i z powrotem stanowit dla mnie bariere uniemozliwiajgcg skorzystanie
Zz w/w ustug.

Oswiadczam rowniez, ze w zwigzku z moim udziatem w okresieod .....................

(o [0 J w projekcie pod tytutem ,Program Rehabilitacja 2025-2027"

1. Dojezdzatem/am na miejsce realizacji ustug zdrowotnych/ dziatan edukacyjnych
w ktorych uczestniczytem/am w ramach Projektu ti. CMP Sp. z o.0.
przy ul. Bolestawa Komorowskiego 12 w Krakowie z miejsca mojego
zamieszkania i z miejsce realizacji w/w ustug do miejsca mojego zamieszkania.

2. Koszt dojazdu najtanszym publicznym srodkiem transportu w obie strony na ww.

trasie wynosi ..................... zt, koszt ten potwierdzam zatgczonymi biletami!
z odbytych dojazdéw.

1Naleiy dotaczy¢ bilety (w obie strony) za kazdy dzien udziatu w programie



Data Opis trasy Srodek transportu | Kwota Brutto
dojazdu

Prosze o zwrot kosztow dojazdu w wysokosci

............................................................................................. zt.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu

Zataczniki do wniosku:
Oryginalne bilety zawierajgce cene, trase przejazdu i okres obowigzywania (jezeli
dotyczy) na odwrocie podpisane imieniem i nazwiskiem.




