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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „STOP WYKLUCZENIU- aktywna integracja w powiecie strzyżowskim i rzeszowskim”
WNIOSEK o zwrot kosztów dojazdu na:

Opracowanie indywidualnej ścieżki reintegracji: przeprowadzenie wywiadu psychologicznego/ diagnoza sytuacji zawodowej/opracowanie Indywidualnej Ścieżki Reintegracji

Realizacja ścieżki reintegracji obejmujące usługi aktywnej integracji o charakterze społecznym                                 i zdrowotnym: wsparcie Life-coacha/warsztaty rozwoju osobistego/usługi prozdrowotne- okulista, dentysta, dietetyk/ usługa w zakresie zmiany wizerunku - fryzjer/kosmetyczka /stylistka

Poradnictwo specjalistyczne: wsparcie psychologiczne/ pomoc prawna

Realizacja ścieżki reintegracji obejmujące usługi aktywnej integracji o charakterze zawodowym:

szkolenie zawodowe/ egzamin zewnętrzny/ 5 miesięczne staże zawodowe/pośrednictwo pracy*
realizowane w ramach Projektu
 „STOP WYKLUCZENIU- aktywna integracja w powiecie strzyżowskim i rzeszowskim”
Ja niżej podpisany/a ........................................................................................................................................
(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a .................................................................................................................................................
(adres zamieszkania)

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że w celu dotarcia na zajęcia                       w ramach projektu: „ STOP WYKLUCZENIU- aktywna integracja w powiecie strzyżowskim i rzeszowskim” korzystam z:

 publicznych środków transportu: autobusu komunikacji miejskiej, PKS, PKP - pociągu klasy II, busa                            (w załączniku bilety potwierdzające poniesione koszty dojazdu)

 prywatnych środków transportu: samochód osobowy nr rejestracyjny………..., poj. silnika………cm3                        (w załączniku zaświadczenie o cenie biletu na danej trasie)

Zwracam się z wnioskiem o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów dojazdu na trasie między miejscem zamieszkania, a miejscowością odbywania zajęć i z powrotem do miejsca zamieszkania w związku z dojazdem na spotkania zorganizowane przez Towarzystwo „ALTUM” Programy Społeczno-Gospodarcze, w ramach Projektu „STOP WYKLUCZENIU- aktywna integracja w powiecie strzyżowskim i rzeszowskim”:
	Lp
	Trasa przejazdu na zajęcia
	Trasa przejazdu - powrót
	Liczba przejazdów na zajęcia
	Cena jednostkowa biletu
	Razem wartość
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Suma kosztów dojazdu do zwrotu………………(słownie……………………………………...…………………….)

Proszę o przekazanie środków pieniężnych na podane niżej konto:

………………………………………………………………………………………………….………………………

          Data i podpis Uczestnika  Projektu

Zatwierdzam do wypłaty……………………………...                          …..…………………………………………..

                                                                                                                           Data i podpis osoby weryfikującej

*Niepotrzebne skreślić        

Średnio dla 30 osób zamieszkujących poza miejscowością odbywania się szkoleń
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