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Tytut projektu NOWE PERSPEKTYWY. SZKOLENIA ZAWODOWE
SZANSA NA UZYSKANIE ZATRUDNIENIA!
Numer projektu WND-RPSL.07.04.02-24-09D9/16
Priorytet w ramach, ktorego realizowany jest projekt VII. Regionalny rynek pracy
Dziatanie w ramach, ktérego realizowany jest projekt 7.4: Wspomaganie proceséw adaptacji do zmian na
regionalnym rynku pracy (dziatania z zakresu
outplacementu)
Poddziatanie w ramach, ktorego realizowany jest projekt | 7.4.2: Outplacement — konkurs

ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTOW DOJAZDU
NA / SZKOLENIA ZAWODOWE / STAZ ZAWODOWY K

w miesigcu

Imie i Nazwisko Uczestnika Projektu:

W miesigcu 201 r. z tytutu dojazdu na szkolenie zawodowe / staz

zawodowy*) i powrotu do miejsca zamieszkania poniostem/am koszty w wysokosci

zt.

Kwota powyzsza wynika z przejazdu w rozliczanym miesigcu z miejsca zamieszkania

(miejscowos¢, adres)

«
do miejsca szkolenia zawodowego / stazu zawodowego )

(miejscowos¢, adres)

[J  Najtaniszym sSrodkiem transportu, obstugiwanym przez przewoznika wykonujacego ustugi w zakresie

komunikacji publicznej, to jest

(nazwa przewoznika)

[J  Wiasnym Srodkiem transportu*).

Koszt dojazdu wynosit zt. (dziennie)

Numer rachunku bankowego do wyptaty

Zatgczniki*:
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1. Szczegdtowe rozliczenie kosztéow dojazdu — bilety za przejazdy, potwierdzenia dotadowania karty
$kup”

2. Zaswiadczenie przewoznika o wysokosci ceny biletu na okredlonej trasie przejazdu*)
Oswiadczenie Uczestnika o wykorzystywaniu wtasnego samochodu do dojazdéw na wsparcia
realizowane w ramach projektu*)
Umowa uzyczenia samochodu”’

5. Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu”

(czytelny podpis)

POUCZENIE

W przypadku dojazdu do miejsca szkolenia zawodowego / stazu zawodowego sSrodkami transportu
publicznego, nalezy do rozliczenia dotgczyc¢ wszystkie zakupione bilety lub potwierdzenie dotadowania karty
SKUP oraz zaswiadczenie potwierdzone przez przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji
publicznej na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia z podaniem ceny biletu.

W przypadku korzystania z transportu wtasnego, nalezy do rozliczenia dotqgczy¢ oswiadczenie o korzystaniu
z transportu wtasnego z zatgczong kserokopiq dowodu rejestracyjnego samochodu, z ktérego sie korzystato
oraz zaswiadczenie potwierdzone przez przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej
na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia z podaniem ceny biletu.
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WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU
Terminy realizacji grupowego szkolenia zawodowego / stazu zawodowego
W miesigcu 201__ Uczestnik projektu odbyt szkolenie zawodowe / staz

zawodowy ' w ilodci dni.

Koszt dojazdu w w/w miesigcu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia zawodowego / stazu

wynidst zt.
Uczestnikowi przystuguje zwrot kosztéw dojazdu w miesigcu 201 r.
w wysokosci: zt — koszt kwalifikowalny — zadanie nr
WND-RPSL.07.04.02-24-09D9/16
Uwagi:

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Dnia Podpis

*niewtasciwe skresli¢

DIAGNO i:]
TEST

e T R g AGENCJA ZATRUDNIENIA

Projekt wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020




Fundusze z . - . R
- - * *
Europejskie // Slaskie. Unia Europejska | »* ™
. Europejski Fundusz Spoteczny Wy, ook
Program Regionalny *
WZOR
Imie i nazwisko Uczestnika projektu Miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

ZASWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O WYSOKOSCI CENY BILETU
NA OKRESLONEJ TRASIE PRZEJAZDU

Informuje, ze koszt normalnego biletu jednorazowego w jedng strone na trasie z

do

wynosi zt.

Podpis i pieczec przewoznika
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Imie i nazwisko Uczestnika projektu Miejscowos¢, data
Adres zamieszkania
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Informuje, ze samochdd osobowy marki
0 numerze rejestracyjnym , ktdrego jestem

wiascicielem/wspétwiascicielem”, wykorzystywa¢ bede na dojazdy z miejsca zamieszkania tj.

do miejsca realizacji zajeé¢ organizowanych w ramach projektu ,NOWE PERSPEKTYWY. SZKOLENIA
ZAWODOWE SZANSA NA UZYSKANIE ZATRUDNIENIA!”,

Data i podpis Uczestnika

*niewtasciwe skresli¢
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WZOR
Imie i nazwisko Uczestnika projektu Miejscowosc, data

Adres zamieszkania

UMOWA UZYCZENIA SAMOCHODU

zawarta dnia 201_r.w pomiedzy:

1) ,zamieszkatym/a

Zwanym/3 dalej Uzyczajgcym,
a

2) ,zamieszkatym/a

zwanym dalej biorgcym do uzywania.
§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest samochéd marki ,

0 numerze rejestracyjnym

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

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

§2

UZyczajgcy uzycza i daje w bezptatne uzytkowanie biorgcemu do uZywania opisany wyzej przedmiot na czas
trwania udzielanego wsparcia w ramach projektu pn. ,,W drodze po sukces!”.

§3
1. Biorgcy do uzywania potwierdza odbidr przedmiotu umowy.

2. 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 biorqgcy do uzywania.

4. Biorgcy do uzywania zobowigzuje sie do dokonywania wszelkich napraw, jakie okazg sie konieczne w czasie
uzytkowania pojazdu.

5. Biorgcy do uzywania zobowigzany jest zwrdci¢ przedmiot uzyczenia w stanie niepogorszonym ponad
normalne zuzycie, wynikajgce z jego biezgcej eksploatacji, po zakonczeniu udziatu w projekcie.

§4
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W kwestiach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego.
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3. Wiasciwym do rozstrzygniecia sporéw mogacych wynikng¢ w wyniku realizacji niniejszej umowy jest Sad
witasciwy miejscowo dla uzyczajgcego/biorgcego do uzywania*.

4. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach.

(podpis Uzyczajacego) (podpis bioracego do uzywania)

*niewtasciwe skresli¢
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