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Projekt „Ścieżką CHEMiczną: uczę, doświadczam, rozumiem, korzystam, inspiruję”-
nr projektu POWR.03.01.00-00-t152/18

                                                                                                                                Załącznik nr 5
	WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU
[bookmark: _GoBack]Warsztaty odbywane w ramach projektu „Ścieżką CHEMiczną: uczę, doświadczam, rozumiem, korzystam, inspiruję”- nr projektu POWR.03.01.00-00-t152/18 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej                        w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
1. Dane osobowe
Imię i nazwisko ucznia: …………………………………………………………………………………………………...……
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………….……………….…………………….…….………
1. Dane dotyczące konta bankowego do zwrotu kosztów podróży:
Nazwisko właściciela konta bankowego: …………………………………………………………………….….…………..
Adres właściciela konta bankowego: ………………………………………………………………………….….…………..
Nazwa  banku:  …………………………………………………………………………………………………….………...…………..
	Nr rachunku bankowego:

	Numer konta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Szczegóły dotyczące podróży:
Trasa przejazdu z :
miejsca zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………………..                                                          
do …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
w okresie  ……………………………………………   liczba dni ……………………………………




3.  Poniesione koszty podróży: 
	
	 Kwota 

	Bilety autobusowe/bus
	 

	Bilety  kolejowe 
	 

	Bilety miejskie
	

	Łączny koszt podróży
	 


W załączeniu przedkładam :
- bilety ( zaznaczyć właściwe):
       bilety autobusowe, szt ………………….
       bilety kolejowe, szt………………….
       bilety miejskie:       bilety jednorazowe, szt………………….,       bilety okresowe[footnoteRef:1], szt……………… [1:  Koszty biletu okresowego kwalifikowane są proporcjonalnie w stosunku do faktycznej ilości dojazdów Uczestnika Projektu na miejsce realizacji projektu w okresie, którego dotyczy bilet. Koszt zwrotu obliczamy wg następującego schematu: ((koszt biletu okresowego/ilość dni kalendarzowych)x ilość dni realizacji projektu).  Termin ważności biletu musi odpowiadać terminowi realizacji projektu. ] 


	………………………………………………
	…………………………………………….

	miejscowość, data
	czytelny podpis Opiekuna




Proszę o dokonanie zwrotu środków w kwocie …………………………….. na rachunek wskazany przez Opiekuna Uczestnika Projektu.
	………………………………………………
	…………………………………………….

	miejscowość, data
	czytelny podpis koordynatora projektu
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