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Zatqcznik nr 2 do Regulaminu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM
praktyke/staz zawodowy realizowany w ramach projektu ,Powiatowa Akademia
Profesjonalistow”

Ja NIZEJ POAPISANA/Y eveveveectireeisietee ettt et et et ee et bbb e s y PESEL et

ZAMIESZKATA/Y Wittt ettt ettt et sttt ete st b e ebe s besars s e eabaesabaaesasaeeeabeesnnsseeteseesetaesetesenbesseetenranas

(doktadny adres zamieszkania)

oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem W OKIESI€ ...c.ucueveeiecece ettt st e
w praktyce/stazu zawodowym* odbywajgcym sie w:

(nazwa zaktadu pracy)

dojezdzatem/am samochodem prywatnym na miejsce odbywania praktyki/stazu*

(adres odbywania stazu)

Na miejsce odbywania praktyki/stazu z miejscowosci mojego zamieszkania dojezdzatam/em
wtasnym/uzyczonym samochodem 0SOBOWYM MarKi .......cueeviieecriiniriesieesee e e e v
0 NUMEIZE FeJEStraCYJNYIM: cueiiiieieeieeeeier et ee e st ste st seennans , pojemnosc silnika .....eeevecivieeeiiiiiiieeis

Koszt dojazdu na ww. trasie w jedng Strone WYNOSi .......ccccceemvecvenieneeeeecnvvnenn. zt, co potwierdzam
oswiadczeniem od przewozZnika o kosztach przejazdu na ww. trasie.

Prosze o zwrot kosztow dojazdu W WYSOKOSCI ....c..ceeeeereeecececiecie e
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Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na konto:
(Imie i nazwisko wtasciciela rachunku)
nr rachunku

Wyrazam zgode na przekazanie refundacji kosztow dojazdu dla ........cccueeeeviiiiiiiniiiiieiec e
.......................................... (imie i nazwisko ucznia) na moje osobiste konto bankowe, wskazane powyzej **.

(czytelny podpis wiasciciela konta)

Zatgczniki do wniosku

0

U
0
0

kserokopia prawa jazdy stazysty

kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu

umowa uzyczenia w przypadku, gdy wtascicielem samochodu jest inna osoba
oswiadczenie o wysokosci ceny biletu jednorazowego na okreslonej trasie przejazdu
potwierdzonego przez przewoznika (zatgcznik nr 3)

(data i podpis Praktykanta/Stazysty)

* niepotrzebne skresli¢

** wypetni¢ w przypadku, gdy uczen nie jest wtascicielem konta



