Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

W zwigzku
ja nizej podpisany/a, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania ha miejsce odbywania
szkolenia i z powrotem:

UNIA EUROPEJSKA AN
EUROPEJSKI . .
FUNDUSZ SPOLECZNY e

Zatacznik nr 6 do Regulaminu Uczestnictwa

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu w ramach projektu

,,Nowe wyzwania

udziatem w  projekcie pn.,Nowe wyzwania!”

1’

Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki:

PESEL:

Doktadny adres miejsca zamieszkania:

Doktadny adres miejsca odbywania

szkolenia:

Okres odbywanego

szkolenia:

Od dnia:

Do dnia:

Dzienny koszt podrézy w obie strony *:

Niniejszym przyjmuje tez do wiadomosci, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od weryfikacji list obecnosci
oraz kosztow najtanszego dojazdu na trasie.

Zataczniki do wniosku:

1.

2.

W przypadku dojazdu komunikacjg publiczng (zbiorowa):

Czytelny podpis Uczestnika/czki

[ zaéwiadczenie od przewoznika transportu publicznego o cenie biletu na danej trasie

W przypadku dojazdu wtasnym srodkiem transportu

[] zaéwiadczenie od przewoznika transportu publicznego o cenie biletu na danej trasie

[ oswiadczenie uczestnika o wykorzystaniu wtasnego samochodu LUB

[J upowaznienie do korzystania z samochodu osobowego (umowa uzyczenia)

L W przypadku przejazdu publicznymi srodkami transportu Uczesmik projektu moze ubiegaé si¢ o zwrot kosztow przejazdu najtariszym dostepnym na
danej trasie srodkiem transportu publicznego (np. komunikacja miejska, PKP, PKS, bus). Zwrot kosztzow przejazdu dokonywany jest po
udokumentowaniu poniesionych wydatkéw na przejazd na danej trasie, — na podstawie zaswiadczenia od przewoznika transportu publicznego o cenie
biletu na danej trasie.

W przypadku przejazdu wlasnym srodkiem transportu - wlasnym lub uzyczonym samochodem osobowym - Koszty przejazdu zwracane sq do wysokosci
ceny biletu najtariszego dostgpnego na danej trasie srodku transportu publicznego (np. komunikacja miejska, PKP, PKS, bus) — na podstawie
zaswiadczenia od przewoZnika transportu publicznego o cenie biletu na danej trasie.
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Imie i nazwisko uczestnika / uczestniczki projektu

ZASWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Informuje, ze koszt biletu jednorazowego wg obowigzujgcej aktualnie taryfy (w klasie 2 — o ile dotyczy) na
trasie:

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe zainteresowanego celem przedtozenia odpowiedniej instytucji.

Data: oo

Pieczatka firmowa przewoznika Pieczatka i podpis przedstawiciela przewoznika




Fundusze UNIAEUROPEISSKA |  ,***,
Europejskie EUROPEJSKI |+
FUNDUSZ SPOLECZNY "y

Wiedza Edukacja Rozwdj

Miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

dojezdzatem/tam (wpisaé¢ $rodek transportu):

Infformuje, od dnia e
........................................................................................... , do zakonczenia udziatu w projekcie ,,Nowe wyzwania!”
Z miejsca Mojego zamieSzKania tj. ..o e , do miejsca realizacji zaje¢
organizowanych W ramach ProjJEKLU L], ..cee ettt et vt e e saeetesteste e e e tesa s et arssassnsesestensesnen

Data i podpis
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Wiedza Edukacja Rozwdj

Miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

Informuje, ze samochdd 0s0bowy marki ......eveviieninerccc e, o0 numerze rejestracyjnym

....................................................................................... , ktérego jestem  wtascicielem/wspdtwiascicielem*,

wykorzystywa¢ bede w okresie od dnia ....cccceveeiieinienen do zakonczenia udziatu w projekcie ,,Nowe
wyzwania!” na dojazdy z miejsca mojego zamieszkania tj. ......ccceeveeverieneseseseen e e , do miejsca
realizacji zaje¢ organizowanych W ramach Projektu tj.......occeeieieieiicieese e e v et

Data i podpis

* Niepotrzebne skresli¢
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UMOWA UZYCZENIA SAMOCHODU
zawarta W dniu ....eeeeenevinenennas r.
pomiedzy
.................................................................................................... UL. e eeeresessesseseesssssessesnenens Ly
ZAMIESZKAIYM/G W vttt ettt st et s b bbb eae st et eae et sa b et sessessaesee bt saesna et et sea bt seesenbeb et seabessaeenaneras ,
zwanym/3 dalej Uzyczajgcym
a
.................................................................................................... UFe cevereeseeieseesneesseseseseesssnnnens [y
ZAMIESZKAIYM/G W ettt ettt sttt et st et st a et et sea s shees s et sea s s sbesee bt eae ebs st eas et ssea ebsbessaeennbebeae sensebeae s ,
zwanym/3 dalej Biorgcym do uzywania
81
1. Przedmiotem uzyczenia czyni sie samochdd 0SOLOWY Marki ... e
0 nuMerach rejestracyjNyCh ... s s eees , ktérego Uzyczajacy jest wiascicielem.

2. Uzyczajgcy 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 iurzgdzenia i posiada
aktualng polise OC.

§2
Uzyczajacy oddaje Biorgcemu do uzywania do bezptatnego uzywania samochdd opisany w §1 pkt 1 na okres od dnia
........................... r. do .....cceeeeveeeeeeeee.. . Po uptywie niniejszego terminu na Biorgcym cigzy obowigzek zwrotu

samochodu wraz rzeczami wymienionymi w §1 pkt 2 w stanie nie pogorszonym ponad normalne zuzycie, wynikajgce
z jego biezacej eksploatacji.

83
1. Bioracy do uzywania potwierdza odbiér przedmiotu umowy.

Biorgcy do uzywania zapewnia, ze bedzie uzywac przedmiot umowy zgodnie z przeznaczeniem i wtasciwosciami
oraz nie odda go do uzywania osobie trzeciej.

3. Koszty eksploatacji przedmiotu w okresie trwania umowy poniesie biorgcy do uzywania.

4. Bioracy do uzywania zobowigzuje sie do dokonywania wszelkich napraw, jakie okazg sie konieczne w czasie trwania
umowy.

§4
1. Wszelkie ewentualne zmiany umowy mogg nastgpic tylko w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Umowa zostaje sporzagdzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

(podpis uzyczajacego) (podpis bioragcego do uzywania)
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Whiosek o zwrot kosztow opieki nad osobg potrzebujgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu- osobg zalezng w ramach projektu
,,Nowe wyzwania!’’

W  zwigzku udziatem w  projekcie pn.,Nowe wyzwania!”
ja nizej podpisany/a, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw opieki nad osoba zalezng w czasie_odbywania szkolenia

zawodowego:

Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki:

PESEL:

Doktadny adres miejsca zamieszkania:

Doktadny adres miejsca odbywania

szkolenia:

Okres odbywanego . .
Od dnia: Do dnia:

szkolenia:

Dzienny koszt opieki nad osobg zalezna*:

Imie i nazwisko osoby zaleinej:

Niniejszym przyjmuje tez do wiadomosci, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od weryfikacji list obecnosci
oraz poniesionych kosztéow opieki nad osobg zaleina.

Data Czytelny podpis Uczestnika/czki

Zataczniki do wniosku:

e  kserokopii orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej lub zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajgcego, ze osoba zalezna wymaga ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki,

e oswiadczenia o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa Uczestnika projektu z osobg zalezng,

e zaswiadczenia o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placowce opiekunczej (z zaznaczeniem,
od kiedy przebywa w ww. placéwce) lub z innej instytucji zajmujacej sie opiekg lub kserokopii umowy
cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczng o sprawowanie opieki nad osobg zalezng,

e dokumentdéw potwierdzajacych faktycznie poniesione wydatki za dany okres udziatu w doradztwie
zawodowym i/lub szkoleniu zawodowym i/lub stazu i/lub posrednictwie pracy tj. kserokopii
poniesionych optat za placéwke opiekuricza, a w przypadku sprawowania opieki przez osobe fizyczng
potwierdzenia zaptaty (jesli wynagrodzenie zostato wyptacone do rak witasnych) lub potwierdzenia
przelewu na konto osoby fizycznej.

2 Wyliczony zgodnie z dokumentami potwierdzajacymi koszt opieki nad osobg zalezng zgodnie z zatgcznikami do wniosku.
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