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Program Regionalny

Zatacznik nr 8

WNIOSEK O ZWROT KOSZTU PRZEJAZDU UCZENNICY / UCZNIA* NA PRAKTYKE

ZAWODOWA
Ja NIZEJ POAPISANA/Y cevevereierieeie ettt ettt st r et e et s r s ebe s aessaseae et nen

(imie i nazwisko uczennicy / ucznia*)
odbywajgca/y praktyke zawodowa w zawodzie
ZAMIESZKATA/Y W oottt et ea e st be s eneen e ebe s
(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze W terminie od .......ccoveeveiveveeee e o Lo I
1. dojezdzatem/am na praktyke zawodowg z ww. miejsca zamieszkania na

miejsce realizacji praktyki zawodowej w ramach Projektu

(adres realizacji praktyki zawodowej*)

1.1 publicznym transportem zbiorowym oséb* poniesione koszty potwierdzam:
oryginatami biletéw z odbytych dojazdéw (jednorazowe lub okresowe) oraz
dzienniczkiem praktyki zawodowe;j.

1.2 prywatnym samochodem* gdyz nie mogtem/am skorzysta¢ z publicznych
srodkéw transportu celem dojazdu na praktyke zawodowa.

W zatgczeniu przekazuje wydruk obowigzujgcego cennika przejazdu na
trasie .oovevvveeieen, lub réwnorzednej ze strony internetowej najtanszego
przewoznika*.

2. Koszt dojazdu odpowiadajgcy kosztom przejazdu najtariszym $rodkiem
publicznego transportu zbiorowego o0séb na danej trasie wynosi

3. Zwrot kosztu dojazdu prosze dokonaé¢ na rachunek bankowy nr
(dane WIASCICIela FACHUNKU) .....occoeovieeeniiieiiiecee ettt st st r e e sae e
(nazwa banku)

(data, podpis uczennicy / ucznia* (data, podpis rodzica / opiekuna prawnego
w przypadku niepetnoletniej/go uczennicy / ucznia*)

* niepotrzebne skresli¢
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