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Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu
dla uczestnikéw projektu ,Akademia integracji”

§ 1 Informacje ogédlne

1. Uczestnikom projektu ,Akademia integracji” posiadajgcym miejsce zamieszkania
w miejscowosci innej niz miejscowos¢, w ktérej beda realizowane wszystkie formy wsparcia
organizowane w ramach w/w projektu przystuguje zwrot (refundacja) kosztow przejazdu na w/w
formy wsparcia, jezeli jest to niezbedne do ich udziatu w w/w formach wsparcia.

2. Uczestnicy projektu mogg ubiegac sie o zwrot kosztéw przejazdu z miejscowosci, w ktoérej
zamieszkujg do miejscowosci, w ktérej byto udzielane wsparcie oraz zwrot kosztéw przejazdu
z miejscowosci, w ktorej byto udzielane wsparcie do miejscowosci, w ktérej zamieszkuja.

3. Prywatne Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska
(zwane dalej Beneficjentem) wyptaca uczestnikowi projektu zwrot kosztédw przejazdu poniesiony
w zwigzku z dojazdem na wszystkie formy wsparcia.

§ 2 Ztozenie wniosku o zwrot kosztow przejazdu

1. Zwrot kosztéw przejazdu dokonywany jest za caty okres uczestnictwa we wszystkich formach
wsparcia przewidzianych dla kazdego Uczestnika organizowanych w ramach projektu ,Akademia
integracji” po ztozeniu przez uczestnika projektu wniosku o zwrot kosztéw przejazdu
(odpowiednio zatacznik nr 1 i 2 do niniejszego regulaminu) najpdzniej w terminie do 10 dni
roboczych od dnia zakoriczenia udziatu danego uczestnika w projekcie.

2. Zwrot kosztéw dojazdu jest dokonywany, gdy uczestnik projektu:

a) dojezdzat przy pomocy przewoznika $wiadczgcego ustugi w zakresie transportu
zbiorowego oséb;
b) dojezdzat z wykorzystaniem wtasnego lub uzyczonego $rodka transportu.

3. Wraz z wnioskiem o zwrot kosztéw dojazdu uczestnik projektu bedzie zobowigzany ztozy¢
nastepujgce dokumenty potwierdzajgce wydatki poniesione na przejazd na formy wsparcia w
projekcie i z powrotem:

a) gdy dojezdzat na doradztwo, poradnictwo, spotkania realizowane w formie
indywidualnej i grupowej w ramach ustug aktywnej integracji o charakterze
spotecznym i zawodowym oraz szkolenie przy pomocy przewoznika Swiadczgcego
ustugi w zakresie transportu zbiorowego 0sdb - uczestnik musi przedstawi¢ co
najmniej komplet biletéw przejazdowych (tam i z powrotem) za jeden dzien
uczestniczenia w w/w formach wsparcia, o ile wsparcie byto realizowane w tym
samym miesigcu kalendarzowym;

b) gdy dojezdzat na staz przy pomocy przewoznika swiadczgcego ustugi w zakresie
transportu zbiorowego o0sdb - uczestnik musi
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przedstawic zakupiony bilet miesieczny na dany miesigc kalendarzowy uczestnictwa
w stazu,

c) gdy dojezdzat na formy wsparcia zaplanowane w projekcie z wykorzystaniem z
prywatnego S$rodka transportu (wfasnego Ilub uzyczonego) — oswiadczenie
najtainszego przewoznika na danej trasie o cenie biletu zgodnie ze wzorem
stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu;?

Jesli wniosek o zwrot kosztéw przejazdu dotyczy przejazdu na réznych trasach uczestnik projektu
jest zobowigzany ztozy¢ oswiadczenie przewoznika dla kazdej ze wskazanych tras oddzielnie.
Jezeli w okresie udzielania danego wsparcia, ulegnie zmianie cena biletu na trasie, z ktérej
korzystat uczestnik projektu jest on zobowigzany zatgczy¢ oswiadczenie przewoznika
wykonujgcego ustugi w zakresie transportu zbiorowego o cenie biletu na danej trasie wskazujac
na wtasciwe okresy obowigzywania wskazanej ceny biletu.

4. Wniosek o zwrot kosztow przejazdu wraz z w/w oswiadczeniem i biletami uczestnicy projektu

sktadajg do biura projektu w Bytowie lub punktu informacyjnego w Koscierzynie.
5. Jezeli w okresie udzielania wsparcia ulegnie zmianie miejsce zamieszkania uczestnika projektu,
jest on zobowigzany ztozy¢ wnioski o zwrot kosztéw przejazdu oddzielnie dla kazdego miejsca
zamieszkania.
6. Uczestnikowi projektu nie przystuguje zwrot kosztéw dojazdu na egzaminy zaplanowane w
zwigzku z uczestniczeniem w szkoleniu zawodowym.

§ 3 Procedura wyptaty srodkéw

1. Po ztozeniu przez uczestnika projektu wniosku o zwrot kosztéw przejazdu Beneficjent
weryfikuje kompletnos¢ wniosku oraz dane zawarte we wniosku z listami obecnosci
potwierdzajgcymi uczestnictwo danej osoby we wsparciu w dniach wskazanych we wniosku o
zwrot kosztow przejazdu, w terminie 10 dni roboczych od dnia ztozenia wniosku.

2. Wysokos¢ zwrotu kosztéw przejazdu na formy wsparcia organizowane w ramach projektu
bedzie dokonywana w nastepujacy sposoéb:

a) w przypadku dojazdu na spotkania indywidualne z doradcg zawodowym, psychologiem
prawnikiem i grupowe warsztaty oraz zaplanowane wyjazdy studyjne i wyjazdy do
instytucji kultury, szkolenie przy pomocy przewoznika swiadczgcego ustugi w zakresie
transportu zbiorowego o0séb —wysokos¢ zwrotu stanowi iloczyn liczby dni obecnosci
uczestnika projektu we wsparciu oraz ceny biletu jednorazowego na danej trasie
zgodnie ze ztozonym wnioskiem;

b) w przypadku dojazdu na spotkania indywidualne z doradcg zawodowym, psychologiem
prawnikiem i grupowe warsztaty oraz zaplanowane wyjazdy studyjne i instytucji kultury,
szkolenie z wykorzystaniem prywatnego srodka transportu (wtasnego lub uzyczonego) —
wysokos¢ zwrotu stanowi koszt faktycznie poniesiony przez uczestnika projektu
wskazany we wniosku nie wiekszy niz iloczyn liczby dni obecnosci uczestnika projektu na

! Beneficjent bedzie przyjmowat do wnioskéw o zwrot kosztéw przejazdéw oéwiadczenia wystawione na innych
drukach niz zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu, o ile bedg one zawieraty co najmniej nastepujace informacje:
okres obowigzywania ceny, trase, cene biletu miesiecznego i/lub jednorazowego umozliwiajgce wyptate zwrotu
zgodnie z zapisami niniejszego regulaminu.
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w/w formach wsparcia oraz ceny biletu jednorazowego na danej trasie zgodnie z
oswiadczeniem najtanszego przewoznika na danej trasie o cenie biletu, z zastrzezeniem,
ze zwrot kosztéw dojazdu za udziat w formach wsparcia w poszczegdlnych miesigcach
kalendarzowych nie moze by¢ wyzszy niz cena biletu miesiecznego na danej trasie
wskazana w oswiadczeniu najtaiiszego przewoznika na danej trasie o cenie biletu.

c) w przypadku dojazdu na staz przy pomocy przewoznika $wiadczgcego ustugi w zakresie
transportu zbiorowego 0sdb —wysokos¢ zwrotu stanowi réwnowartos¢ ceny biletu
miesiecznego zataczonego do wniosku o zwrot kosztéw dojazdu za dany miesigc, z
zastrzezeniem, ze w przypadku usprawiedliwionej lub nieusprawiedliwionej
nieobecnosci uczestnika na stazu, w tym takze z powodu urlopu wypoczynkowego
Beneficjent dokona zwrotu w kwocie nizszej niz cena biletu miesiecznego wyliczonej
proporcjonalnie majac na uwadze liczbe dni obecnosci na stazu danym miesigcu
kalendarzowym oraz liczbe dni roboczych w danym miesigcu kalendarzowym;

d) w przypadku dojazdu na staz z wykorzystaniem prywatnego srodka transportu
(wtasnego lub uzyczonego) - wysokos$¢ zwrotu stanowi koszt faktycznie poniesiony
przez uczestnika projektu wskazany we wniosku nie wiekszy niz cena biletu
miesiecznego na danej trasie zgodnie z o$wiadczeniem najtanszego przewoznika na
danej trasie o cenie biletu, z zastrzezeniem, ze w przypadku usprawiedliwionej lub
nieusprawiedliwionej nieobecnosci uczestnika na stazu, w tym takze z powodu urlopu
wypoczynkowego Beneficjent dokona zwrotu w kwocie nizszej niz cena biletu
miesiecznego wyliczonej proporcjonalnie majgc na uwadze liczbe dni obecnosci na stazu
danym miesigcu kalendarzowym oraz liczbe dni roboczych w danym miesigcu
kalendarzowym;

3. W przypadku braku ktéregokolwiek z zatgcznikdw lub brakéw/niejasnosci we wniosku o zwrot
kosztow przejazdu, uczestnik projektu zostanie poinformowany telefonicznie o mozliwosci
uzupetnienia brakujgcych zatacznikdw w terminie 5 dni roboczych od wykonania rozmowy
telefonicznej. Z rozmowy telefonicznej pracownik biura projektu sporzadzi notatke stuzbowg. W
przypadku nieuzupetnienia brakujacych zatgcznikdw we wskazanym terminie wniosek o zwrot
kosztéw przejazdu zostanie rozpatrzony negatywnie. Beneficjent dokonuje weryfikacji
uzupetnien do wniosku w terminie 10 dni roboczych.

4. Po sprawdzeniu kompletnosci i poprawnosci dostarczonego wniosku pracownik Beneficjenta
zatwierdzi wyptate zwrotu kosztéw przejazdu.

5. Beneficjent dokonuje refundacji kosztédw przejazdu najpdzniej w terminie 20 dni roboczych od
dnia zatwierdzenia wniosku.

6. Termin, o ktérym mowa w pkt. 5 moze zostac¢ nie zachowany, w sytuacji braku srodkéw na
koncie bankowym przeznaczonym do obstugi projektu.

7. Zwrot kosztow przejazdu dla uczestnika projektu dokonywany jest na rachunek bankowy
wskazany we wniosku o zwrot kosztéw przejazdu.

§ 4. Zmiany



Fundusze *‘ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska

Europejskie WOIEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny et
Program Regionalny ’ .

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2020 .
2. Prywatne Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska
zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego regulaminu.
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Zatacznik nr 1. do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu dla uczestnikéw projektu

»Akademia integracji”

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU NA FORMY WSPARCIA W RAMACH PROJEKTU
INNE NIZ STAZ ZAWODOWY

»Akademia integracji”:

CZESC A wypetnia uczestnik projektu

(w polu oznaczonym O zaznaczy¢ znakiem X formy wsparcia, ktérych dotyczy wniosek):

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU SKEADAJACEGO WNIOSEK:

Imi€ i NAZWISKO: ....ccevecereeeeeeneree e ceceeennnenne

S e ——

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,,Akademia integracji” wnosze o zwrot (refundacje) kosztéw

przejazdu z miejscowosci, w ktérej zamieszkuje do miejsc, w ktérych byto realizowane wsparcie w ramach

w/w projektu. Sktadany wniosek dotyczy zwrotu kosztéw przejazdu na nastepujgce formy wsparcia?:

0 Opracowanie indywidualnej $ciezki reintegracji spoteczno-zawodowej

1. data: ...
Terminy realizacji wsparcia:
2. data: ..o
Miejsce zamieszkania uczestnika projektu kod pocztowy: ......cceecceeveecerrennnene
aktualne na dzier wsparcia: MIEJSCOWOSE: wucerererrerecreresessscsessssssss s sssessssessns
kod pocztowy: .......cccecreneercnnnne
Miejscowos¢ realizacji wsparcia:
MI@JSCOWOSC: ..cueereereeecercersseesnesnasssneseesseesessnnnseans
zmiejscal do Miejsca 2: ......cceeevvrreencnnnnneenssessannnnnns
Liczba przejazdéw, ktorej dotyczy wniosek:
zZmiejsca 2 do Miejsca 1: ......cceeevvreeenccensnnncesssnnanenns
Koszt poniesiony w zwiazku z jednym zmiejsca l do miejsca 2: ......cceeeveereenrsnnneensseesssnnnnes zt
przejazdem Zmiejsca 2 do MIeJSCa 1: .uueeeereeeeererennensereesersensenes zt

2 Nalezy wstawié X lub V przy formach wsparcia, ktérych dotyczy dany wniosek.
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O Ustugi aktywnej integracji o charakterze spotecznym

1. data: . ,
2. data: e e ,
Terminy realizacji wsparcia: 3. data: .
4, data: ... ,
T =) - 1 ,
Miejsce zamieszkania uczestnika projektu kod POCZLOWY: ....vceeerrrcenernncnns
aktualne na dzieri wsparcia: . .
MIEJSCOWOSCE: ...ervrrerinnsercresrnsenssassessessssssssasassessananns
kod pocztowy: .......cceeeereereennnen
Miejscowos¢ realizacji wsparcia:
MIEJSCOWOSCE: ..uuerrrerrrerrrerrssersseessseesseesaseessesssseeesannns
z miejsca 1 do miejsca 2: ......ccevcevreeverrnrnerceenennsenns
Liczba przejazdow, ktorej dotyczy wniosek:
z miejsca 2 do Miejsca 1: .....ccceeceeceeveererseccrenneescnnens
Koszt poniesiony w zwiazku z jednym z miejsca 1l do miejsca 2: ......cccceeveeveecerneecnensnncsseeennns zt
przejazdem Zmiejsca 2 do MIEJSCa 1: w..veervverereerrerenesarereneessannes zt

O Poradnictwo zawodowe i wizyty studyjne realizowane w ramach aktywizacji zawodowej

1. data: e e ,
Terminy realizacji szkolenia: 2. datar . ,
3. data: i e ,
Miejsce zamieszkania uczestnika projektu kod pocztowy: ........ccovevreennniunnnne
aktualne na dzien wsparcia: - .
MIEJSCOWOSCE: ....ueeerirrrrinis st s s esaenes
kod pocztowy: .......cceeeereereennnen
Miejscowos¢ realizacji wsparcia:
MIEJSCOWOSE: ...ueeeeeeeerneeceesarsreeceesaessanesnssanssesssenanans
zmiejscal do miejsca 2: ......ccceeecerrecnrcnsneenssesseennnns
Liczba przejazdéw, ktorej dotyczy wniosek:
zmiejsca 2 do Miejsca 1: .....ccceeeverceenccenseensecsseeanenns
zmiejscal do Miejsca 2: .....ccucveeccercnrecsnrcnnesnsensaneas zt

Koszt poniesiony w zwigzku z jednym

przejazdem

zmiejsca 2 do miejsca 1: ......ccccveeccercercrnesceenccnnnsnnnnes zt
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O Szkolenia i kursy umozliwiajgce uzyskanie kwalifikacji lub kompetencji zawodowych

1. data: . ,
2. data: e ,
3. data: e ,
4. data: ..cceeeencrrcnr s ,
T =) - 1 ,
Terminy realizacji szkolenia:
6. data: .ovvccee v e e ,
N - - T ,
8. data: ..cvvccee v e ,
9. data: .ccevvee e ,
(0T -1 - T ,
Miejsce zamieszkania uczestnika projektu | od  POCZLOWY:  cooeeeooeeeeeeeerereser. miejscowos¢:
aktualne na dzien wsparcia:
kod pocztowy: ..ceeevceccriennene miejscowosc:
Miejscowos¢ realizacji szkolenia:
zmiejscal do Miejsca 2: ......cceeevvrreencnnnineenssessenennnns
Liczba przejazddw, ktorej dotyczy wniosek:
zZ miejsca 2 do Miejsca 1: .....cccevcereeereererseesnennnesennnns
Koszt poniesiony w zwiazku z jednym z miejsca 1 do miejsca 2: ......cccevererereerrrrerseescnaneenns zt
przejazdem z miejsca 2 do Miejsca 1: .....ccceceveeeveecerrenssencensanesenns zt

Oswiadczam, ze wsparcie w formie zwrotu kosztéw przejazdu na w/w dziatania projektowe jest
wsparciem niezbednym dla mojego udziatu w projekcie ,,Akademia integracji”, ktéry ma doprowadzi¢ do
mojej aktywizacji zawodowej.

Oswiadczam, ze na szkolenie dojezdzatam/em:

O korzystajac z ustug przewoznika wykonujacego ustugi w zakresie transportu zbiorowego oséb
0 samochodem Marki/MOTEI ...ttt ettt eresaesae st e e ses s aesssrteresresaenen o
nuUMeErze rejestracyjNym ...oecceeceeseereeecee e eseeeeeenes

8 o101V o o [ ST
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Prosze o dokonanie zwrotu kosztéw przejazdu na rachunek bankowy o numerze:

Do wniosku zatgczam:
O bilet/y potwierdzajace dojazd za formy wsparcia zaplanowane w projekcie, tj. ................2 biletéw
odnoszacych sie do nastepujacych dat i tras przejazdu*:

O oswiadczenie/a o cenie o biletu na trasie z miejscowosci mojego zamieszkania do miejsca realizacji
wsparcia wystawione przez najtaniiszego przewoznika realizujgcego ustugi w zakresie transportu

zbiorowego 0s0b® - .......cccoevveirrennne. ®oswiadczen dotyczacych nastepujgcych tras/okreséw’:
L)ttt et b e s eb bt e b ber st s
2) e et st ettt et e een itd.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu

3 Nalezy wskaza¢ liczbe zatgczanych biletéw.

4 Nalezy wskaza¢ daty i trasy widniejgce na zatgczanych biletach poprzez wskazanie konkretnych dat i tras
przejazdu.

5> Dotyczy oséb dojezdzajacych samochodem prywatnym na formy wsparcia zaplanowane w projekcie.

6 Nalezy wskaza¢ liczbe zatgczanych o$wiadczen.

7 Nalezy wskaza¢ okres i trase, do ktdrej odnosi/odnoszg sie zatgczane o$wiadczeniu przewoznika.
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CZESC B - wypetnia Beneficjent (PCE ,,Marmotowski)

Przejazd z miejsca zamieszkania uczestnika Przejazd z miejscowosci, gdzie odbywato sie
projektu do miejscowosci, gdzie odbywato sie wsparcie do miejsca zamieszkania uczestnika
wsparcie projektu

Forma
wsparcia

Liczba Suma zwrotu Liczba .
s s Kwota Kwota Suma zwrotu (iloczyn
przejazdow,

il liczb jazdéw, . o
! zwrotu za (iloczyn liczby przejazaow. zwrotuza 1 liczby przejazdow i
ktorych dotyczy
whiosek

jazdow i kwot ktoérych dot
1 przejazd przejazcow kwoty oryc . otyczy przejazd kwoty zwrotu)
zwrotu) whniosek

Opracowanie
indywidualnej Sciezki
reintegracji spoteczno-
zawodowej

Ustugi aktywnej
integracji o charakterze
spotecznym

Poradnictwo zawodowe i
wizyty studyjne
realizowane w ramach
aktywizacji zawodowej

Szkolenia

W sumie do zwrotu: W sumie do zwrotu:

taczna kwota do zwrotu®: .........ccvevveeveererecenneeenn

8 W polu nalezy wskazaé nalezng uczestnikowi kwote zwrotu zgodnie z zapisami regulaminu zwrotu kosztéw
dojazdu dla uczestnikéw projektu ,, Akademia integracji”

9 Pole uzupetniane w przypadku obnizenia kwoty zwrotu kosztéw dojazdu majac na uwadze zapisy regulaminu
zwrotu kosztow dojazdu dla uczestnikow projektu ,Akademia integracji”
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Zatwierdzam do wyptaty kwote (PLN)

Pieczec i podpis osoby uprawionej
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Zatacznik nr 2. do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu dla uczestnikéw projektu
»Akademia integracji”

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU NA STAZ ZAWODOWY W RAMACH PROJEKTU
»Akademia integracji”:

CZESC A wypetnia uczestnik projektu

(w polu oznaczonym O zaznaczy¢ znakiem X formy wsparcia, ktérych dotyczy wniosek):

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU SKEADAJACEGO WNIOSEK:

IMI€ | NAZWISKO: ...eceeeeeeeeececeeice e ceeceeseceneeaeesee s s saeeneennsssessnesssssessnesnsesessaesnsssnnen

S L ——

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie ,,Akademia integracji” wnosze o zwrot (refundacje) kosztéw
przejazdu z miejscowosci, w ktérej zamieszkuje do miejscowosci, w ktdrej uczestniczytem w stazu
zawodowym w ramach w/w projektu. Sktadany wniosek dotyczy zwrotu kosztéw przejazdu na staz
realizowany w nastepujacym miesigcu®®:

(« 1 HE o 1o 1S Lo [o T
Terminy realizacji stazu:
zgodnie z lista obecnosci za
MIESIGCurrrnrrennrererrrenereeseenaresseeenanenns rok..........
Miejsce zamieszkania uczestnika kod pocztowy: ......ccceeeeveeceriernene
projektu aktualne na dzien
wsparcia: MI@JSCOWOSCE: ..ttt st
kod pocztowy: .......cccecreeeerennnne
Miejscowos¢ realizacji stazu:
MI@JSCOWOSC: ..cccuereeereeercnecreeesesanseesessseessesnnssnnsnnes
Koszt poniesiony w zwigzku z
przejazdem (tam i z powrotem) w
danym 3 0 (=TT oL U N [

Oswiadczam, ze wsparcie w formie zwrotu kosztdw przejazdu na staz zawodowy jest wsparciem
niezbednym dla mojego udziatu w projekcie , Akademia integracji”, ktéry ma doprowadzi¢ do mojej
aktywizacji zawodowej.

10 Nalezy wstawié X lub V przy formach wsparcia, ktérych dotyczy dany wniosek.
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Oswiadczam, ze na staz zawodowy dojezdzatam/em:

O korzystajgc z ustug przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie transportu zbiorowego oséb
0 samochodem MarKi/MOGEI ... ..ottt ettt et et eresae saests st st sen et et enesresaeaen o
NUMeErze rejestraCyjNym ... ceeneeneenenesiesenennes

28 ¢ To 1YY o Yo 6 OO OO TP STUPP

Prosze o dokonanie zwrotu kosztéw przejazdu na rachunek bankowy o numerze:

Do wniosku zatagczam:
O bilet/y potwierdzajace dojazd za formy wsparcia zaplanowane w projekcie, tj. ................
biletéw odnoszacych sie do nastepujacych tras przejazdu®:

O oswiadczenie/a o cenie o biletu na trasie z miejscowosci mojego zamieszkania do miejsca realizacji
szkolenia wystawione przez najtafiszego przewoznika realizujgcego ustugi w zakresie transportu
zbiorowego 0s6b™ - .........ccceeverevenenne. 4oéwiadczer dotyczacych nastepujacych tras/okreséw?®:

Data i czytelny podpis uczestnika projektu

11 Nalezy wskazaé liczbe zatgczanych biletéw.

12 Nalezy wskazaé daty i trasy widniejace na zatgczanych biletach poprzez wskazanie konkretnych dat i tras
przejazdu.

13 Dotyczy oséb dojezdzajacych samochodem prywatnym na formy wsparcia zaplanowane w projekcie.

14 Nalezy wskazaé liczbe zatgczanych o$wiadczen.

15 Nalezy wskazaé okres i trase, do ktérej odnosi/odnoszg sie zatgczane o$wiadczeniu przewoznika.
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Staz zawodowy

Liczba dni obecnosci na
stazu zawodowym
zgodnie z listg
obecnosci

Liczba dni
roboczych w
danym miesigcu
kalendarzowym

Cena biletu
miesiecznego

1

2

Kwota naleznego
zwrotu - wynik
dziatania1/2 x 3

Zatwierdzam do wyptaty kwote (PLN)

Pieczed i podpis osoby uprawionej
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu dla uczestnikéw projektu
»Akademia integracji”

Oswiadczenie przewoznika realizujgcego ustugi transportu publicznego
o cenie najtanszego biletu na danej trasie

1. Nazwa i adres siedziby przewoznika realizujacego ustugi transportu zbiorowego oséb:.

®  TFASIE Z ettt O e
w jedna strone (bilet normalny) wynosi: .......cccoeecereennnns zt
®  TFASIE Z ottt e O o e e w
jedna strone (bilet normalny) Wynosi: .......ccccevveeeececnenee. zt
Oswiadczam, ze cena biletu miesiecznego (okresowego) Na trasie z .......ccccccecveeveececevecevineececeennns
O e e i Z POWIOTEM WYNOSi...ccuevreeriereieiee e cteeeeereesrennens zt
Powyzsze ceny obowigzujg w okresie od .........cccccevvvrrnerrecnnnnees [« [0 O ORNORPRRRN

Data Pieczec¢ firmowa i podpis osoby upowaznionej



