INSTYTUT
RYNKU PRACY

Indywidualny formularz rozliczeniowy
do zwrotu kosztow dojazdéw dla Uczestnikéw/czek projektu ,,Wracam do pracy!”

DOJAZD KOMUNIKACJA PUBLICZNA
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Dotyczy: indywidualne poradnictwo zawodowe/treningi psychologiczne/warsztaty poruszania sie po rynku
pracy/szkolenie zawodowe®
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Oswiadczam, iz na zajecia dojezdzam Srodkami komunikacji publicznej i ponosze z tego tytutu koszty w podanej
ponizej wysokosci

Miejsce na wklejenie kompletu biletéw przejazdowych (z jednego dnia — dojazd na zajecia i z powrotem)

Jednodniowy Koszt dOJazdu: ......cccceveeveeeeeerecereieirecereeies X et eresaerene s (liczba obecnosci)
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Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdg.
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Projekt ,,WWracam do pracy!” wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Biuro projektu ,,\WWracam do pracy!”: ul. Przechodnia 4, 20-003 Lublin, tel. 81 536-10-84



