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Whiosek o zwrot kosztow dojazdu w ramach Projektu ,,Lubelski Most”
3aa6Ka Ha 8IOWKOOYBAHHA 8APMOCMI Npoi30y 8 paMKax npoekmy «/lrobenbcoKuli micm».
(nr FELU.08.03-1P.02-0034/23)

Pierwsze imie:
Im'a nepwe:

Nazwisko:
lpizsuwje :

Oswiadczam, ze moj adres zamieszkania lub przebywania jest taki sam, jaki zostat zadeklarowany w formularzu
zgtoszeniowym do udziatu w Projekcie.

51 3ases1510, WO Mosi adpeca rnpoXxusaHHs abo Micus npoxueaHHs1 3bizacmbcsi 3 a0pecoro, 3as8/1IEHO0 y (hopMi
3asieka Ha ydacmb y [lpoekmi.

Tak Nie
L Tak L Hi

Wpisz swoj adres zamieszkania lub pobytu, jesli ulegt zmianie.
Bkaximb adpecy ceo20 npoxusaHHs1 abo nepebysaHHs, SKWO 80Ha 3MIHUMAcs.

Kraj:
KpaiHa:
Kod pocztowy: _ Miejscowosc:
lMowmosut iHOeKc: Micmo:
Ulica:
Bynuuys:
Numer budynku: Numer lokalu:
Homep 6yOuHKy: Howmep keapmupu:

Os$wiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem we wsparciu realizowanym w ramach Projektu ,Lubelski Most”
Basensro, wWo y 38'93Ky 3 MO€EH ydacmio y nidmpumuj, 30iticHroeaHil y pamkax [Mpoekmy «JTrobniHcbkull Micmy»
w miejscowosci/miejscowosciach:
y Micmi/y HacerneHux rnyHKkmax:

W miesigcu: w roku: 2 O 2
y micaui: POKY
dojezdzatem/dojezdzatam z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia z wykorzystaniem:
S I30us/izduna 3 micysi MpPoxxueaHHs1 00 MicUsi HalaHHS MIOMPUMKU, 8UKOPUCMOB8YIOHU:

l:l publicznego srodku transportu
epomadcbKull mpaHcriopm,

D prywatnego samochodu.
npusamHuti a8momobirb.

Oswiadczam, ze w miesigcu, w ktérym wnioskuje o zwrot kosztéw dojazdu bytem/bytam osobg niepracujaca.
Basenso, wo 6 Mmicsui, 8 skoMy 51 nodaro 3asi8Ky Ha 8iOWKOOys8aHHS sumpam Ha rpoisa, s 6ye/byna Hernpayro4or
ocoboro.

Wnosze o zwrot kosztow dojazdu do wysokosci ceny najtanszego biletu transportu publicznego na trasie z miejsca
zamieszkania do miejsca wsparcia.

lpowy sidwkodyeamu eumpamu Ha rpoizd o posmipy eapmocmi Halidewesuwlo20 Keumka Ha 2pomMadcbKull
mpaHcrnopm Ha Mapuwipymi 3 MicUsi MpoxusaHHs1 00 mMicuysi HadaHHS NidMpUMKU

Wyrazam zgode na przekazanie $rodkow za zwrot kosztow dojazdu na ponizszy numer rachunku bankowego:

A Halaro 3200y Ha repepaxysaHHs Kowmig 3a 8idwkKodysaHHsI eumpam Ha rpoi30 Ha 8Kka3aHuli HUX4Ye HOMepP
baHKieCcbK020 paxyHKY:
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Whisz liczbe przejazddw i ich koszt dla poszczegdlnych form wsparcia w miesigcu, ktérego dotyczy wniosek:
Bkaximb KinbKicmb roi300K i ix eapmicmb 05151 KOXHOT ¢hopMu nidmpuMKU 8 MicsiUi, IKO20 CmMOCyembCS 3asieKa:

) o Koszt jednego przejazdu Koszt przejazdu
Forma wsparcia L|c;ba przejazdéw tam i z powrotem podlegajacy refundacji
®opma midmpuMKu tam i z powrotem (zt) | hodlegajgcy refundadii (z+.) w ramach wsparcia (z4.)
Kinbkicme roisdok Bapmicmb o0Hiel noi3dku Bapmicmb noi3oku, sika
myou i Hazad (311.) mydu i Hasad, wo nidnseae|  nidnszae 8iOWKOOY8aHHIO
8i0WKOOy8aHHIO (3/1.) 8 pamkax niompumKu (311.)
Diagnoza potrzeb i potencjatu
HiaeHocmuka nompeb
i nomeHujany
Poradnictwo psychologiczne
lNcuxornoaiyHe KOHCynbmysaHHs
Szkolenia z zakresu wartosci
i kultury polskiej
Has4aHHs rnonbcekuM
IHHOCMAM | Kyrnibmypi
Szkolenia z jezyka polskiego
HaegyaHHs ronbcbKoi Mosu
Indywidualne poradnictwo
IHOusiOyarnibHe KOHCYMbmyg8aHHs
Szkolenia zawodowe
lpocpeciliHe Hag4aHHS
RAZEM:
BCbOIO:

Do wniosku zatgczam*:
[lodaro Oo 3as8u:*

l:l Bilet jednorazowy z dnia udzielonego wsparcia tam i z powrotem z miejsca zamieszkania do miejsca wsparcia.
. Keumok e 0budsi cmopoHu, diticHUl Ha Gamy HadaHHs NiOMPUMKU, 3 MICUsI MPOXUBaHHSI 00 MicUsi MiOMPUMKU.

D Bilet miesieczny z wnioskowanego miesigca, z miejsca zamieszkania do miejsca wsparcia.
MicsyHul K8UMOK 3 Micsusl, Ha KUl NoGaHOo 3anum, 3 MiCUsl NPOoXXueaHHs1 00 Micusi HadaHHS MidMpPUMKU.
Wydruk aktualnej taryfy optat transportowych ze strony internetowej danego przewoznika (lub o$wiadczenie
przewoznika) z miejsca zamieszkania do miejsca wsparcia.
Lpyk nomo4yHo20 mapughy mpaHcrnopmHux sumpam 3 eeb-calimy 8i0rnogidHo20 repesiaHuUKka (abo
3asea repesi3HuKa) 3 MicUs rpoxxusaHHs 0o Micys ydacmi' y niompumuyi

* Kopie lub oryginaty wymienionych dokumentoéw zatacz do wniosku tylko wtedy, gdy nie dotgczytes ich wczesniej

lub gdy ztozone wczeséniej nie sg aktualne.
* [lodasatime konii abo opuziHanu 3a3HadeHux 0oKymMeHmie 0o 3as18u nuwe y sunadkKy, SKWo 8u ix He dodanu

paHiwe abo 80HU He € akmyarbHUMU.
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Data wypetnienia wniosku
Lama 3arnoeHeHHs1 3as6u Popis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
lidnuc Y4yacHuka/YdacHuui lNpoekmy
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