Rzeczpospolita

Dofinansowane przez
- MALOPOLSKA

Fundusze Europejskie
dla Matopolski

............................................................. ZaKOPaNnE, .......cccceeveeeereeerveenneenenens
(imig i nazwisko)
........................ ( adreszamleukama)
........................ (PESEL)
.................. (telefon kontaktowy) e
ROZLICZENIE

FINANSOWANIA KOSZTOW PRZEJAZDU

Na podstawie zawartej umowy w sprawie finansowania kosztow przejazdu oraz w zwigzku
z moim udzialem w formie pomocy: staz / szkolenie / prace interwencyjne / roboty publiczne / inna:

...................................................... *  $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
fatszywego os$wiadczenia, o§wiadczam, ze w okresie od dnia ........ccccccevieiiiiiininnne do dnia
.......................................... z tytuhu przejazdu poniostem/-am koszty w wysoKoScCi:.......ccoceevvvernvennnnn. 74
Przejazd byt realizowany Na traSi€ Z .........o.eiuiuet e

0

Przejazd odbywat si¢ (zakresli¢ wlasciwe):
[ $rodkami komunikacji publicznej (m.in. PKS, PKP, MZK, przewoznicy prywatni),

[] samochodem prywatnym, ze wzgledu na brak mozliwosci korzystania z ustug przewoznika w
zakresie komunikacji publicznej gdyz: brak jest §rodkéw transportu zbiorowego na ww. trasie /
wystepuja niedogodnosci potaczenia Srodkami transportu zbiorowego wynikajace z rozktadu

marki
DEAFCEZO WASTIOSCIA ..eevviieiieiiieieeiee ettt ettt ettt et e ettt ent e b e s aeesateeaneeneas
Oswiadczam, ze moje wynagrodzenie lub inny przychod nie przekracza 200 % minimalnego
wynagrodzenia za prace.
Oswiadczam, ze przedstawione przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym.
Do rozliczenia przedktadam nastgpujace zalaczniki, potwierdzajace faktycznie poniesione koszty
przejazdu:

Przejazd sSrodkami komunikacji publicznej:

1) kopia listy obecnosci na odbywanej formie pomocy
za dany miesigc,

2) bilet(y) miesigczny(e) (w przypadku udziatlu w
formie pomocy powyzej 15 dni w danym miesigcu)
lub bilety jednorazowe (w przypadku udzialu w
formie pomocy do 15 dni w danym miesiacu) - zgodne
z datami na liscie obecnosci

Przejazd samochodem prywatnym:
1) kopia listy obecnos$ci na odbywanej formie pomocy
za dany miesigc,
2) faktura zakupu paliwa, wystawiona na
wnioskodawce, z danymi samochodu wpisanego do
rozliczenia, z okresu zgodnego z lista obecnosci za
dany miesiac,
3) kopia dowodu rejestracyjnego samochodu
prywatnego uzywanego w celu przejazdu, **
4) kopia prawa jazdy wnioskodawcy**,

Projekt pn. , Tatrzanskie Szlaki Kariery (III)” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Malopolski 2021-2027
Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji i wlaczenia spotecznego Dzialanie 6.1
Aktywizacja zawodowa Umowa nr: FEMP.06.01-1P.02-0002/25



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Matopolski - Polska Unie Europejska M ALO PO L S I( A

5) zaswiadczenie od przewoznika komunikacji
zbiorowej, o cenie biletu najtanszego $rodka
komunikacji **,

6) kopia umowy uzyczenia prywatnego S$rodka
transportu **.

Ztozone rozliczenie wraz z zatacznikami nie podlega zwrotowi.

(podpis Bezrobotnego)

* zaznaczy¢ wlasciwe.
** zalgczniki te Bezrobotny przekazuje przy rozliczeniu pierwszego miesigca finansowania tym $rodkiem

transportu, chyba, ze zaszty zmiany ich dotyczace.
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