Zatgcznik nr 3 do Umowy w sprawie udziatu w kursie/szkoleniu
Oswiadczenie dotyczgce zwrotu kosztéw dojazdow

Ja (imie i Nazwisko) .......c.cooiiiiiii i PESEL ..oovviiiiiiiiiiieeeeee ,
tel. kontaktowy ........ccceeveeeiiiiiieeeiiinnnene, 7 €-MAIl e ,
o$wiadczam, ze od dnia rozpoczecia kursu/szkolenia, tj. od dnia ........................... do
dnia ....ccooeeeeieiieinnnnn. zakonczenia kursu/szkolenia, tj. przez (liczba dni) .................o.ceeeee.
dni dojezdzatem/dojezdzatam z miejsca zamieszkania/ze szkoty (adres
zamieszkania/szkoty):

do miejsca odbywania kursu/szkolenia (nazwa i adres miejsca odbywania sie
KUPSU/SZKOIBNIA): ... i e e e e e e e e e e e e e e

Srodkiem:

A Komunikacji publicznej - prosze wypetnic tylko jesli jezdziteS/jezdzitas srodkiem
komunikacji publicznej

Bilety jednorazowe Bilet okresowy
Koszt jednego biletu* ..., zt Koszt biletu

Liczba wszystkich biletéw ...................................szt. | okresowego**
Laczny koszt wszystkich biletéw jednorazowych 4 {

wykorzystanych na dojazdy z miejsca zamieszkania/ze
szkoty do miejsca odbywania kursu/szkolenia

| Z powrotem:

(liczba) ......... biletow x (koszt) ............... zt =
..................... zt

*Koszt biletu komunikacji miejskiej/biletéw w 2 klasie w regionalnym transporcie
kolejowym, komunikacji prywatnej obstugujacej transport publiczny.

** Koszt biletu okresowego jest kwalifikowalny jedynie w przypadku, gdy w danym okresie
suma kosztow pojedynczych biletow przekroczytaby wartosc biletu okresowego.

W przypadku rozliczania biletu okresowego Uczestnik/Uczestniczka lub Opiekun prawny
Uczestnika/Uczestniczki oSwiadcza, ze tgczny koszt biletéw jednorazowych przekraczat
koszt biletu okresowego.

Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | """« W gO]iWOdZtWO
dla Slaskiego Unig Europejska % 4;{* askie




B. Transportem wtasnym - prosze wypehic tylko jesli jezdzite$/jezdzitas transportem
wiasnym

W indywidualnych przypadkach z uwagi na brak potaczeh komunikacyjnych
umozliwiajacych dotarcie do miejsca odbywania sie kursu/szkolenia i powrét do
miejsca zamieszkania lub w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach*** przewiduje
sie zwrot kosztéw dojazdu prywatnym Srodkiem transportu.

*** np. gdy wynika to z sytuacji zdrowotnej, w tym z niepetnosprawnosci lub zagrozenia
zdrowia lub Srodki komunikacji zbiorowej nie kursujg w godzinach gwarantujgcych dojazd
na czas do miejsca odbywania zajec¢ / srodki komunikacji zbiorowej nie kursujg w
godzinach gwarantujgcych powr6t do miejsca zamieszkania.

Liczba km w jednym dniu szkoleniowym: ........................ km
Wyliczenie Liczba ffl*szkolenlowych: ..........................
kosztow Stawka**** ... zl/km
transportu |\ 5q transportu wkasnego:
wiasnego | i hakm) oo km X (liczba dni) ......cocvvevennn dni x
(kwota stawki) .................. zZtkm=............ z

****¥zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 22 grudnia 2022 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu dokonywania
zwrotu kosztéw uzywania do celow stuzbowych samochoddw osobowych, motocykli

i motorowerdw niebedgcych wtasnoscig pracodawcy z dnia 22.12.2022 r. Stawka za km:
0,89 zt (pojazd z silnikiem o pojemnosci do 900 cm3) lub 1,15 zt (pojazd z silnikiem o
pojemnosci powyzej 900 cm3), 0,69 zt (motocykl) lub 0,42 zt (motorower).

Uzasadnienie wykorzystania wtasnego transportu:

Whnioskowana kwota zwrotu kosztéw dojazdow*****; . ... ..................

*rrxx Zgodnie z zapisami w pkt. 1X. ust. 4. Regulaminu uczestnictwa uczniéw/uczennic
w projekcie Slgskie. Zawodowcy 2 wnioskowana kwota refundaciji nie moze byé wyzsza

niz 150 ztotych.




Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na rachunek bankowy o humerze:

Miejscowosc i data:

Podpis Uczestnika/Uczestniczki lub Rodzica/Opiekuna Prawnego:



