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OSWIADCZENIE

whnioskodawcy do celéw przyznania zwrotu kosztow przejazdu do/z miejsca odbywania szkolenia

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, Zze poniostem(am) koszty przejazdu wtasnym Srodkiem

t

FANSPOITU QO ..o enens

(nazwa instytucji szkolacej )

Oswiadczam réwniez, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg. Prawdziwo$¢ powyzszych

informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zatgczniki :

1.

kserokopia prawa jazdy,

kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu + (ewentualnie umowa uzyczenia samochodu zawarta z

cztonkiem rodziny zamieszkujacym we wspdélnym gospodarstwie domowym),

3. faktura VAT za paliwo.
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI URZAD PRACY

Projekt: ,SZANSA NA START” wspoffinansowany przez Unie Europejskg

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* X x

* e *




