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Załącznik nr 4
	1
	„Postaw na swoje! Wsparcie dla osób chcących założyć własną działalność gospodarczą”
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	Nr projektu POWR.01.02.01-24-0337/15
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	Priorytet I. Osoby młode na rynku pracy

	4
	Działanie 1.2. Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy

	5
	Poddziałanie 1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego


ROZLICZENIE ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU NA SZKOLENIE/ DORADZTWO INDYWIDUALNE/STAŻ*
	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ BENEFICJENTA



	Nr wniosku: 


	

	Data złożenia wniosku:
	


	DANE UCZESTNIKA PROJEKTU/PRZEDSIĘBIORCY SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK



	IMIĘ I NAZWISKO


	

	PESEL


	

	DANE DOTYCZĄCE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ



	NAZWA

PRZEDSIĘBIORSTWA
	

	MIEJSCE (ADRES)

PROWADZENIA

DZIAŁALNOŚCI

GOSPODARCZEJ
	


Oświadczam, że w okresie od ………………….......... do ………………….……... (proszę podać pełną datę pierwszych i ostatnich zajęć) uczestniczyłem/-am w …….................... dniach szkoleń/doradztwie indywidualnym/stażu* i dojeżdżałem/-am

· ŚRODKAMI TRANSPORTU ZBIOROWEGO, 
· DOJAZDU POJAZDEM PRYWATNYM (TJ. SAMOCHÓD) Nr Rejestracyjny pojazdu ………………………………..……….
· DOJAZDU UŻYCZONYM POJAZDEM (TJ. SAMOCHÓD) Nr Rejestracyjny pojazdu ………………………………..……….
z ……………………………………………….…….. (miejsce zamieszkania) do ………………………..………………………… (miejsce szkolenia) i z powrotem, w związku z tym wnoszę o zwrot kosztów przejazdów do wysokości ceny najtańszego biletu transportu publicznego na w/w trasie. (max. 16,55 zł/dzień)
Proszę o zwrot kosztów przejazdów w wysokości ……………….......................... zł brutto  zgodnie z przedstawionym szczegółowym zestawieniem stanowiącym załącznik.

Sposób przekazania środków: przelew na mój osobisty rachunek bankowy:

Nazwa i oddział banku:…………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer mojego rachunku bankowego:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do rozliczenia załączam
: 

· bilety jednorazowe (w załączeniu …..… szt.), suma kosztów biletów:…………..…..…… zł 

· bilet miesięczny (w załączeniu ….…… szt.), koszt biletu: ……………………….……… zł
· oświadczenie użyczenie pojazdu (tj. samochód), 
· do wglądu prawo jazdy 

· do wglądu dowód rejestracyjny pojazdu 
· kserokopię umowy kupna/sprzedaży z dopiskiem „Potwierdzam za zgodność z oryginałem (imię i nazwisko)
· zestawienie kosztów dojazdu na szkolenia/doradztwo/staż
Oświadczam, że znana jest mi treść regulaminu zwrotu kosztów dojazdu dla uczestników projektu „Postaw na swoje! Wsparcie dla osób chcących założyć własną działalność gospodarczą” Nr projektu POWR.01.02.01-24-0337/15

Świadomy/-a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym rozliczeniu są zgodne z prawdą.

……..……………….…………………………………………………….
                                                                                                       (data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)

* zaznaczyć właściwe/niewłaściwe wykreślić
� Jeśli wniosek składa osoba fizyczna przed zarejestrowaniem działalności gospodarczej należy wpisać wyłącznie dane Uczestnika projektu.


� Wypełnia Uczestnik projektu, który składa wniosek po zarejestrowaniu działalności gospodarczej.


� Należy zaznaczyć dokumenty, które zostaną przedłożone do rozliczenia
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