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REGULAMIN REFUNDACJI KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKOW W RAMACH PROJEKTU
»Klub Aktywnej Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie”

wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spolecznego, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020, Priorytet 9 i Aktywne wigczenie, w tym z mysla,
0 promowaniu réwnych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwiekszaniu szans na zatrudnienie, Dziatanie 7.2
Wsparcie dla tworzenia podmiotow integracji spotecznej oraz podmiotow dziatajgcych na rzecz aktywizacji
spoteczno-zawodowe;j.

§1
Informacje ogoine
1. Dofinansowanie kosztéw przejazdu nastepuje na podstawie o$wiadczenia wraz z zatacznikami ztoZzonego przez
zainteresowanych uczestnikow.
2. Uczestnikom Projektu przystugujg zwroty kosztdéw dojazdu na nastepujace formy wsparcia:

a) spotkania z: doradcg zawodowym/psychologiem/terapeuta* podczas tworzenia indywidualnej $ciezki
reintegraciji — rozliczne przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej OR w Szczecinie;

b) treningi rozwoju interpersonalnego — rozliczane przez Instytut Organizacji Przedsigbiorstw i Technik
Informacyjnych INBIT Sp. z0.0,;

c) Indywidualna terapia psychologiczna - rozliczane przez Instytut Organizacji Przedsiebiorstw i Technik
Informacyjnych INBIT Sp. z0.0,;

d) Terapia uzaleznien/socjoterapia - rozliczane przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej OR w Szczecinie;

e) iintegracyjne wyjscia do teatru, filharmonii, opery, kina itp.- rozliczane przez Instytut Organizacji Przedsigbiorstw
i Technik Informacyjnych INBIT Sp. z 0.0,;

f) aktywna terapii ruchowalrehabilitacja/gimnastyka- rozliczane przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej OR w
Szczecinie;

g) warsztaty aktywizacji zawodowej- rozliczane przez Instytut Organizacji Przedsigbiorstw i Technik
Informacyjnych INBIT Sp. z 0.0,

h) szkolenia zawodowe kofczace sie egzaminem zewnetrznym - rozliczane przez Towarzystwo Wiedzy
Powszechnej OR w Szczecinie;

i) 3-miesieczny staz w przedsiebiorstwie- rozliczane przez Towarzystwo Wiedzy Powszechnej OR w Szczecinie;

i) spotkania z po$rednikiem pracy i pracodawcami - rozliczane przez Instytut Organizacji Przedsiebiorstw i
Technik Informacyjnych INBIT Sp. z o.0.

3. Zwroty dokonywane bedg zgodnie z zasadami finansowania wydatkéw ponoszonych w projektach realizowanych w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020 i budzetem
projektu.

4. Uczestnik moze ubiegaC sie o zwrot kosztéw dojazdu od miejsca zamieszkania do miejsca odbywania zaje¢ w
ramach poszczegdlnych form wsparcia, o ktérych mowa w § 1 ust. 2.

5. Uczestnik starajacy sie o zwrot kosztow dojazdu musi dostarczy¢ bilety jednorazowe lub kserokopie biletow
miesiecznych potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem lub o$wiadczenie uczestnika projektu dotyczace ponoszenia
wydatkow na dojazd podczas ostatniego dnia zaje¢. Bilety lub oSwiadczenie uczestnika projekiu za dojazd
przesytane sg osobiscie lub pocztg na adres Towarzystwa Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie,
ul. Potulicka 16, 70-952 Szczecin lub Instytut Organizacji Przedsigbiorstw i Technik Informacyjnych INBIT Sp. z 0.0,
ul. Mickiewicza 47, 70-385 Szczecin w terminie 20 dni od daty poprawnie ztozonego wniosku z zastrzezeniem
postanowien zawartych w § 2 ust. 3.

6. Koszty dojazdu, o ktérych mowa w § 1 pkt. 2 dotycza najtariszeqo przejazdu publicznymi $rodkami transportu
na danej trasie z uwzglednieniem przystugujacej uczestnikowi ulgi.
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7. W przypadku, gdy nie jest mozliwe skorzystanie ze $rodkéw komunikacji publicznej (np. niepetnosprawno$é¢

uczestnika uniemozliwiajaca mu dojazd srodkami komunikacji zbiorowej; utrudniony dojazd Srodkami komunikacii
zbiorowej), rozliczenie kosztdéw dojazdu moze nastapi€ poprzez rozliczenie kosztow transportu wiasnym
samochodem. Refundacja wydatkéw zwigzanych z przejazdem samochodem prywatnym nastepuje do
wysokosci_ceny biletu najtanszeqgo S$rodka transportu publicznego na danej trasie z uwzglednieniem
przystugujacej uczestnikowi ulgi.

Unia Europejska s

Europejski Fundusz Spoteczny

* ok

§2

Dokumenty
1. Uczestnicy, ktdrzy dostarczg o$wiadczenia (osobicie podczas ostatniego zajeé/szkolen/warsztatow/ terapii/stazy/
integracyjnych wyjs¢ lub drogg pocztowa), o zwrot kosztéw poniesionych w celu dojazdu na zajecia wypetnione biednie
lub bez wymaganych zatacznikdw lub przedstawig wymagane dokumenty, lub nie beda figurowac na listach obecnosci
danego dnia spotkania zgodnie z datami przedstawionymi na dokumentach, nie otrzymajg zwrotu poniesionych kosztow.
2. Obecno$¢ potwierdzana jest wlasnorecznym podpisem na liscie obecno$ci.
3. Zwrot kosztéw dojazdu odbywa sie przelewem bankowym na podane przez uczestnika konto bankowe lub
w Kasie TWP OR w Szczecinie /INBIT Sp. z 0.0. w terminie 7 dni od daty otrzymania wniosku przez Organizatora
Projektu. Wnioski wraz z wszystkimi wymaganymi zatacznikami skladane sg po zakoriczeniu danej formy
wsparcia przez uczestnika o ktdrej mowa w § 2 ust.2 . Organizator Projektu zastrzega sobie mozliwo$¢ wstrzymania
wyptat, o ile nie posiada Srodkow finansowych na koncie bankowym Projektu (w takim przypadku zwrot kosztéw zostanie
niezwtocznie przelany w momencie otrzymania Srodkow finansowych od Instytucji Posredniczacej wiasciwej dla
realizacji projektu).
4. Refundacja kosztow dojazdu przystuguje po ztozeniu wniosku stanowigcego zatacznik do niniejszego regulaminu oraz
udokumentowaniu poniesionych kosztow.
5. Przez udokumentowane koszty rozumie sie koszty faktycznie poniesione na dojazd, potwierdzone:
- w przypadku przejazdu publicznymi srodkami transportu (tacznie):
a) Wniosek o zwrot kosztow przejazdu publicznymi sSrodkami transportu (zatacznik nr 1)
b) bilety jednorazowe lub kserokopie miesiecznych PKP, PKS, albo innego przewoznika, zawierajace cene, trase
przejazdu i okres obowigzywania, (jesli dotyczy) lub o$wiadczenie uczestnika projektu  (zatgcznik nr_3a)
- w przypadku przejazdu wiasnym $srodkiem transportu:
a. Wniosek o zwrot kosztéw przejazdu samochodem prywatnym (zatacznik nr 2)
b. kserokopia prawa jazdy uczestnika szkolenia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem (lub kserokopia i oryginat do
wgladu)
c. kserokopia dowodu rejestracyjnego auta potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem (lub kserokopia i oryginat do
wgladu)
d. ewidencja przebiegu pojazdu (zatacznik nr 2a)
e. oSwiadczenie o wysokosci ceny biletu jednorazowego na okre$lonej trasie przejazdu + wydruk ze strony internetowe;
danego przewoznika (PKP,PKS lub innego przewoznika ) dokumentujacy ceny biletow obowigzujacych na danej trasie
(zatgcznik nr 3)
f. umowa uzyczenia w przypadku, gdy wiascicielem auta jest inna osoba. Jezeli z jednego pojazdu korzysta kilka osob,
zwrot kosztow przystuguje tylko i wytacznie jednej osobie — wiascicielowi, ktéremu udzielana jest pomoc.
g. odwiadczenie osoby dowozacej uczestnika projektu (zatacznik nr 5)

§3
Osoba odpowiedzialna za rozliczenia z ramienia Organizatora
1. Za rozliczenia kosztéw dojazdéw z ramienia Organizatora odpowiedzialna jest: Matgorzata Kasnicka — mail:
mkasnicka@twp.szczecin.pl.

§4
Postanowienia koricowe
1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01. 10. 2018 r.
2. Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie zastrzega sobie prawo
do zmiany regulaminu.
3. Uczestnik projektu jest zobowigzany do przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu.
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4. Towarzystwo Wiedzy Powszechnej Oddziat Regionalny w Szczecinie zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych
dokumentéw na potwierdzenie faktéw lub stanu prawnego zlozonych o$wiadczen oraz danych zawartych we
whiosku.

5. W sprawach watpliwych, nie ujetych w regulaminie, ostateczna decyzje podejmie Kierownik Projektu.

Unia Europejska | """

Europejski Fundusz Spoteczny F g x
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Zaiqcznlk nr1
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKA PUBLICZNYMI SRODKAMI TRANSPORTU
projekt: ,,Klub Aktywnej Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie”
OSWIADCZENIE
Ja NiZej POAPISANANY .....c.viviiieiric e , legitymujacaly sie dowodem osobistym
N e WYAANYM PIZEZ ..o 0 numerze PESEL
........................................... ZamIeSZKAIAY W ....ooiiiiiiiiiiiice et 08WIGDCZAM, ZE
w zwigzku z moim udziatem w dniach... crreereenee W

spotkaniach z: doradcg, zawodowym/psycholog|em/terapeutq podczas tworzenla |ndyW|duaIneJ SCIeZkI reintegracii;
treningach rozwoju interpersonalnego;

indywidualnej i rodzinnej terapii psychologicznej;

terapii uzaleznien/socjoterapii;

iintegracyjnych wyjsciach do teatru, filharmonii, opery, kina itp.;

o aktywnej terapii ruchowej/rehabilitacji/gimnastyki

o warsztatach aktywizacji zawodowe;

o szkoleniu zawodowym konczacym sie egzaminem zewnetrznym

o 3-miesiecznym stazu w przedsigbiorstwie

o spotkaniach z po$rednikiem pracy i z pracodawcami *
w ramach projektu ,,Klub Aktywnej Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie:

O
O
O
O

O

1. Korzystatlem/am z publicznych $rodkéw transportu dojezdzajac od miejsca mojego zamieszkania na wyzej
wymienione formy wsparcia

2. Korzystam/nie korzystam z prawa do ulg i znizek na przejazdy publicznymi srodkami transportu

3. Koszt dojazdu najtanszym publicznym $rodkiem transportu w obie strony na ww. trasie wynosi .........ccccc...... z,
koszt ten potwierdzam zatgaczonymi biletami' z odbytych dojazdéw. (uwaga: cena musi uwzgledniaé znizke z
tytutu prawa do ulg, jesli Uczestnik takie prawo posiada)

Prosze 0 zwrot kosztow dojazdu W WYSOKOSCI..........c.curmerireiriciniieeiseseisescseeseseise s zt.

Zwrotu kosztow dojazdu prosze dokonac na konto:
................................................................................................................................................... (Dane wiasciciela rachunku)
................................................................................................................................................................ (Numer rachunku)

(Data i podpis uczestnika/ opiekuna prawnego/kuratora)

Zataczniki do wniosku:

- bilety jednorazowe, kserokopie potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem biletéw miesiecznych PKP, PKS lub innego przewoznika, zawierajace
ceng, trase przejazdu i okres obowigzywania (jezeli dotyczy) na odwrocie podpisane imieniem i nazwiskiem lub

- oSwiadczenie uczestnika projektu.

*zaznaczy¢ wiasciwe.
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Zalacznik nr 2

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKA SAMOCHODEM PRYWATNYM
projekt: ,,Klub Aktywnej Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie”

OSWIADCZENIE
Ja NiZej POAPISANAIY .....cocvviieciceeeee e , legitymujacaly sie dowodem osobistym
] SRS WYAANYM PIZEZ ..o 0 numerze PESEL
........................................... ZaMIESZKAAY W ..oeeeeiiii i 08WIGDCZAM, ZE
w zwigzku z moim udziatem w dniach... crvrreneeeeen s W

o spotkaniach z: doradcg zawodowym/psychologlem/terapeutq** podczas tworzenla |ndyW|duaIneJ SCIeZkI reintegracji;
o treningach rozwoju interpersonalnego;

o indywidualnej i rodzinnej terapii psychologicznej;

o terapii uzaleznien/socjoterapii;

o iintegracyjnych wyjsciach do teatru, filharmonii, opery, kina itp.;

o aktywnej terapii ruchowej/rehabilitacji/gimnastyki

o warsztatach aktywizacji zawodowe;

o szkoleniu zawodowym konczacym sie egzaminem zewnetrznym

o 3-miesiecznym stazu w przedsigbiorstwie

o spotkaniach z po$rednikiem pracy i pracodawcami

*w ramach projektu ,,Klub Aktywnej Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie”:

1. Dojezdzatem/em wiasnym/uzyczonym* samochodem 0SODOWYM MArKi ............ccoeviiirieiiiiiieeniienee e
0 NUMEIZE reJESIraCyjNYM: ..veieiiiiiiii e na miejsce odbywania wyzej
wymienionych form wsparcia w Szczecinie z miejsca mojego zamieszkania.

2. Korzystam/nie korzystam z prawa do ulg i znizek na przejazdy publicznymi $rodkami transportu.

3. Koszt dojazdu w dwie strony na ww. trasie WYNOSi .......ccccccevvvereeeriiiiiniecenne. zt, co potwierdzam zatgczong
ewidencja przebiegu pojazdu oraz zaswiadczeniem o wysoko$ci ceny biletu jednorazowego na okreslonej trasie
przejazdu.

Prosze 0 zwrot kosztdw dojazdu W WYSOKOSC........cuceiiiriiciiiiie e senns z.
Zwrotu kosztow dojazdu prosze dokonaé na konto:
................................................................................................................................................... (Dane wiasciciela rachunku)

................................................................................................................................................................ (Numer rachunku)

(Data i podpis uczestnika warsztatu)

Zataczniki do wniosku:

- kserokopia prawa jazdy uczestnika szklenia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem (lub kserokopia i oryginat do wgladu)
- kserokopia dowodu rejestracyjnego auta potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem (lub kserokopia i oryginat do wgladu)

- ewidencja przebiegu pojazdu (zatgcznik nr 2a)

- o$wiadczenie o wysokoSci ceny biletu jednorazowego na okre$lonej trasie przejazdu (zatacznik nr 3)

- umowa uzyczenia w przypadku, gdy wiascicielem auta jest inna osoba (zatacznik nr 4)

* niepotrzebne skre$lic
** zaznaczy¢ wlasciwe

Projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik 2a Wzor ewidenciji przebiegu pojazdu

(Imie, nazwisko i adres zamieszkania uczestnika)
Marka SamMOCOAU: .......c.ovuivriiieiiie s
NF T JESITACYINY: .ot
PojemnoSE SINIKA: ........covieireeeee s

Samochod: wtasny/uzyczony*

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU
Lp. Data wyjazdu Trasa Liczba Koszt przejazdu zgodnie | Uwagi
przejechanych |z o$wiadczeniem
kilometrow przewoznika

RAZEM

Oswiadczam, ze ww. przebieg pojazdu jest zgodny ze stanem faktycznym.

Sporzadzono dnia: ........cccceeveciererinnnns

(podpis uczestnika warsztatu)

*niepotrzebne skresli¢, w przypadku przejazdu samochodem uzyczonym prosze dotgczy¢ umowe uzyczenia.

Projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik nr 3a’

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z zagubieniem biletéw jednorazowych/korzystaniem z biletéw miesiecznych? oswiadczam, ze w
dniach........cco w zwigzku z moim udziatem w zajeciach wskazanych w
zataczniku nr 1 korzystatem/am z publicznych Srodkéw transportu dojezdzajac od miejsca mojego zamieszkania na

wskazane w tym zatgczniku formy wsparcia.

Oswiadczam, ze od  dnid@ oo na trasie  Z o
dO i - wystepuje potaczenie bezposrednie, a cena najtanszego biletu ulgowego /normalnego*
w obie strony na ww. trasie Wynosi ............cccccveeeeeeeiiiinnnnnn. ZH(SIOWNIE: i)

- nie wystepuje potaczenie bezposrednie, a cena najtanszego biletu ulgowego / normalnego® w obie strony na

rownorzednej trasie wynosi ................ ZE (STOWNIE: et )

miejscowos¢ i data podpis

Zatgczniki do wniosku:
- wydruk ze strony internetowej danego przewoznika (PKP,PKS lub innego przewoznika ) dokumentujgcy ceny biletow
obowigzujgcych na danej trasie

* niepotrzebne skreslic
** zaznaczy¢ wlasciwe

1 Zatacznik wypetniany w przypadku zagubienia biletéw lub korzystania z biletow miesigcznych

2 ZaznaczyC whasciwe

Projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA POREJKTU O WYSOKOSCI CENY BILETU JEDNORAZOWEGO NA OKRESLONEJ
TRASIE PRZEJAZDU

Oswiadczam, ze od dnia: .coocooieiiiieee e, Na  1rasi®  Z o
oo T ORUPPPPPPR - wystepuje potaczenie bezposrednie, a cena najtanszego biletu ulgowego /normalnego*
w obie strony na ww. trasie Wynosi ............ccccveeeeeeeiiiinnnnn ZH(SIOWNIE: ..o )

- nie wystepuje potaczenie bezposrednie, a cena najtanszego biletu ulgowego / normalnego* w obie strony na

rownorzednej trasie wynosi ................ ZE (STOWNIE: et )

miejscowo$¢ i data podpis

Zataczniki do wniosku:
- wydruk ze strony internetowej danego przewoznika (PKP,PKS lub innego przewoznika ) dokumentujacy ceny biletow
obowigzujacych na danej trasie

* niepotrzebne skreslic
** zaznaczy¢ whasciwe
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g

Fundusze g . . .
Europejskie .:?i' P U.n.'a Europejska
PrograzRJegionalny \-ﬁ' Zac?'lrg(:?r:lzg Europejski Fundusz Spoteczny *
Zatacznik nr 4
UMOWA UZYCZENIA SAMOCHODU
zawartawdniu ............coeeeeeeins W ettt e e e e e e e pomiedzy:
e ,ZAMIESZKAIM/G. ...
legitymujacym/g sie dowodem osobistym ..............ccccvvviiinn , WYAaNYM PrZeZ.........evvvvvvvvvvvnvnnnnnnnnnnnnnns zwanym
dalej uzyczajacym,
a
2) e ,ZAMIESZKAIYM/G ...
legitymujacym/g, sig. dowodem 0SObiStym ...........ccccveeiiiiiinnnnns , Wydanym przez..........cccccooovvieonncnnns zwanym
dalej bioracym do uzywania.
§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest samochod marki .........ccccveeeiiiiiiiiiiiiiiiieee , Tok produkcii............... ,

numer rejestracyjny .........ccooeveeen , POJEMNOSE SIINIKA ...

2. Uzyczajacy oswiadcza, ze przedmiot umowy stanowi jego wiasnos¢ oraz jest wolny od jakichkolwiek roszczen
i obcigzen na rzecz osob trzecich.

3. Przedmiot uzyczenia jest w dobrym stanie technicznym, ma sprawne wszystkie zespoty i urzadzenia.

§2
Uzyczajacy uzycza i daje w bezptatne uzytkowanie biorgcemu do uzywania opisany wyzej przedmiot na okres
oddnia..........covvenn.. dodnia.........covvrernnnn. , . na czas trwania:

o spotkan z: doradca zawodowym/ psychologiem,/terapeutg” podczas tworzenia indywidualnej Sciezki reintegracii;
o treningéw rozwoju interpersonalnego;

o indywidualnej i rodzinnej terapii psychologicznej;

o terapii uzaleznien/socjoterapii;

o iintegracyjnych wyjs¢ do teatru, filnarmonii, opery, kina itp.;

o aktywnej terapii ruchowej/rehabilitacji/gimnastyki

o warsztatow aktywizacji zawodowe;

o szkolen zawodowych

o 3-miesiecznego stazu w przedsiebiorstwie

o spotkan z posrednikiem pracy i pracodawcami*
w ramach projektu ,Klub Aktywnej Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie”

§3
1. Bioracy do uzywania potwierdza odbidr przedmiotu.
2. Biorgcy do uzywania zapewnia, ze bedzie uzywa¢ przedmiot zgodnie z przeznaczeniem i wiasciwo$ciami oraz nie
odda go do uzywania osobie trzeciej.
3. Koszty eksploataciji przedmiotu w okresie trwania umowy poniesie bioracy do uzywania.
4. Bioracy do uzywania zobowigzuje sie do dokonywania wszelkich napraw, jakie okazg sie konieczne w czasie trwania
umowy.
5. Biorgcy do uzywania zobowigzany jest zwrdci¢ przedmiot uzyczenia w stanie nie pogorszonym ponad normaine
zuzycie, wynikajace z jego biezacej eksploatacii, po uptywie okresu okre$lonego w §2.

§4
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. W kwestiach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego. 3. Wiasciwym do
rozstrzygniecia sporéw mogacych wynikna¢ w wyniku realizacji niniejszej umowy jest Sad wtasciwy miejscowo dla
uzyczajacego/biorgcego do uzywania®.
4. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach.

(podpis uzyczajacego) (podpis bioracego do uzywania)

Projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczenie Osoby Dowozacej Uczestnika Projektu

»Klub Aktywnej Integracji Spoteczno-Zawodowej w Szczecinie”
Ja ZAMIESZKANY W....oooviiiiiiiiiiic e oSwiadczam, ze jestem
wiascicielem pojazdu  marki...........ccoeeeiiiiiieennn 0 numerze rejestracyjnym........cccoovveeiiiirieiniinnnn. ktorym
dowozitem Panig/Pana...............ccceevvnvieeiiiiiennesnee Wniach od .o o [0 TP na:

o spotkania z: doradcg zawodowym/psychologiem/terapeutg™ podczas tworzenia indywidualnej sciezki reintegracii;
o treningi rozwoju interpersonalnego;

o indywidualng i rodzinng terapie psychologiczng;

o terapie uzaleznien/socjoterapie;

o iintegracyjne wyjscia do teatru, filharmonii, opery, kina itp.;

o aktywng terapie ruchowa/rehabilitacje/gimnastyke

o warsztaty aktywizacji zawodowej

o szkolenia zawodowe konczace sie egzaminem zewnetrznym

o 3-miesieczny staz w przedsigbiorstwie

o spotkania z posrednikiem pracy i pracodawcami *w ramach projektu ,Klub Aktywnej Integracji Spoteczno-
Zawodowej w Szczecinie”:

2. Korzystam/nie korzystam z prawa do ulg i znizek na przejazdy publicznymi $rodkami transportu.

3. Koszt dojazdu w dwie strony na ww. trasie WYNOSI ......cccccvvvvvvvinnnininmnnnennns zt, co potwierdzam zataczong
ewidencja przebiegu pojazdu oraz za$wiadczeniem o wysokoSci ceny biletu jednorazowego na okre$lonej trasie
przejazdu.

Prosze 0 zwrot koSztow dojazdu W WYSOKOSC..........c.euireririerieieiiseisiseis et zt.

Zwrotu kosztow dojazdu prosze dokonaé na konto:

.................................................................................................................................................. (Dane wiasciciela rachunku)

................................................................................................................................................................ (Numer rachunku)

(Data i podpis uczestnika warsztatu)

Zatgczniki do wniosku:

- kserokopia prawa jazdy uczestnika szklenia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem (lub kserokopia i oryginat do
wgladu)

- kserokopia dowodu rejestracyjnego auta potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem (lub kserokopia i oryginat do wgladu)
- ewidencja przebiegu pojazdu (zatacznik nr 2a)

- o$wiadczenie o wysoko$ci ceny biletu jednorazowego na okreslonej trasie przejazdu (zatacznik nr 3)

* niepotrzebne skredlic
** zaznaczy¢ wlasciwe

Projekt wspétfinansowany jest przez Unie Europejskg w ramach srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego



