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Zalacznik Nr 6 do Zatacznika Nr 1

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU NA PRAKTYKE
ZAWODOWA/STAZ ZAWODOWY*

JODIZE] POAPISARRAY oncvmvasivrvammssnonnssms s oams s S S5 5 i b A mm s s i ot 3 R
(imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)
odbywajgca/y praktyke zawodowa/staz zawodowy* w zawodzi
ZRBTRONY s s e R0 H e mcntse st A A R R SR P
(nazwa szkoty)
zamieSZKalaly W
(adres zamieszkania)
oswiadczam, ze W terminie O e S s e do

.................................. dojezdzatem/am na praktyke zawodowa/staz zawodowy*
z ww. miejsca zamieszkania na miejsce realizacji praktyki zawodowej/stazu zawodowego* w
ramach projektu ,,Wybieram przyszto$¢ zawodows — podniesienie jako$ci szkolnictwa

zawodowego w Powiecie Starogardzkim”

..............................................................................................................................

.................................

(nazwa podmiotu przyjmujacego i miejsce (adres) realizacji praktyki zawodowej/stazu zawodowego)

a) publicznym transportem zbiorowym o0s6b *

Poniesione koszty potwierdzam:

Oryginatami biletéw z odbytych dojazdéw (jednorazowe lub okresowe)/zaswiadczeniem

przewoznika o cenie biletu miesigcznego oraz lista obecnosci.

b) prywatnym samochodem *
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gdyz nie moglem/-am skorzystaé z publicznych $rodkéw transportu celem dojazdu na
praktyke zawodowa/staz zawodowy*. W zwiagzku z tym na migjsce praktyki zawodowej/stazu
zawodowego*  dojezdzalem  pojazdem  prywatnym. Oswiadczam, ze jestem
wiadcicielem/osobg upowazniona*, na podstawie odrgbnego oswiadczenia do uzyczenia
it V20 T 2 A o nr
TEJESITACYTYIN . eeviveiviiin i es e see e s

W zalgczeniu  przekazuje wydruk obowigzujacego cennika przejazdu na trasie
.................................................................. lub  réwnorzednej ze  strony
internetowej najtanszego przewoznika lub zas$wiadczenie przewoznika o cenie biletu
miesiecznego.*

W przypadku uzyczenia pojazdu nalezy dolaczy¢ dodatkowo ,,O$wiadczenie uzyczenia
pojazdu”

Proszg¢ o zwrot kosztéw dojazdu, odpowiadajacym kosztom przejazdu najtanszym srodkiem

publicznego transportu zbiorowego 0s6b na danej trasie, na rachunek bankowy nr
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ktorego wiascicielem jest:

Imig i nazwisko

Nr
Ulica
domu

Kod Miejscowosci

Stopien pokrewienstwa

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy (-a) konsekwencji zlozenia o$wiadczenia niezgodnego z

prawdag.

data podpis Uczestnika/Uczestniczki

* niepotrzebne skresli¢
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