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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw przejazdu uczestnikom/uczestniczkom projektu
»Aktywizacja oséb bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Dgbrowie Gorniczej (IV)”

Whiosek o zwrot kosztéw przejazdu komunikacjg publiczng

Zgodnie z Regulaminem zwrotu kosztéw przejazdu uczestnikom/uczestniczkom projektu
~Aktywizacja osob bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Dgbrowie Gdrniczej (1V)”, zwracam sie z prosbha o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie
kosztéw przejazdu w zwigzku ze skierowaniem mnie na staz.

Whnioskowana przeze mnie kwota zwrotu kosztéw przejazdu z miejsca mojego zamieszkania

Fjo UL ettt et ses s e st e e eneeee s eeese e ra e et st see oo do miejsca odbywania
SLAZU B UL ettt er e e esea et eeee e eseen e s et s e e et st s i z powrotem
za okres od ......ooeereeeere e dO e WYNOSI cuceviieenrenrieneeresenenanne zt.

Aby wniosek mozna byto uzna¢ za kompletny nalezy zataczyé do niego dokumenty, ktére beda
wskazywaty na fakt poniesienia przez wnioskodawce kosztéw przejazdu w zwigzku z odbywanym
stazem w okreslonej wysokosci oraz okres waznosci biletu (dane te nie musza wynikaé z jednego
dokumentu).

Zataczniki (zaznaczyé wtadciwe):

O ksero spersonalizowanej karty SKUP (z zamazanym zdjeciem) potwierdzone za zgodnos¢
z oryginatem (nalezy zataczy¢ wytgcznie w przypadku sktadania pierwszego whniosku),

O potwierdzenie/potwierdzenia pfatnosci wydrukowane np. w Punkcie Obstugi Klienta z ktérego/
ktérych wynika réwniez okres waznosci biletu,

o wydrukowany z Portalu Klienta SKUP biling ptatnoci i/lub historia operacji,

O wydrukowana z Portalu Klienta SKUP lista zakodowanych biletéw érednio i dtugookresowych

z terminem waznosci biletu (informacja dotyczgca obowigzywania biletu na Portalu Klienta

SKUP_widoczna jest tylko i wylgcznie w okresie waznosci biletu lub najpdzniej 2-3 dni

po zakoriczeniu jeqo okresu waznosci),




0 bilet/bilety sieciowy/e lub odcinkowy/e w transporcie kolejowym lub jego/ich kopia
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem w przypadku jesli Wniosek o zwrot kosztéw przejazdu
komunikacjq publiczng sktadany jest w okresie waznosci biletu/éw,

o Slaski Bilet Miesieczny lub jego kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem,
w przypadku jesli Wniosek o zwrot kosztéw przejazdu komunikacjq publiczng sktadany jest
w okresie waznosci biletu,

O Zestawienie kosztéw jednorazowych (wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 3 do Regulaminu
zwrotu kosztéw przejazdu uczestnikom/uczestniczkom projektu Aktywizacja osob bezrobotnych
w wieku 30+ zarejestrowanych w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gérniczej (IV)”
zawierajace: skasowane bilety jednorazowe (papierowe) komunikacji autobusowo-tramwajowej
lub paragony z kasy fiskalnej prywatnych przewoznikéw lub bilety jednorazowe/dobowe
sieciowe w transporcie kolejowym,

o inne dokumenty, ktére beda wskazywaty na fakt poniesienia przez wnioskodawce kosztow
przejazdu w zwigzku z odbywanym stazem w okreslonej wysokosci i w danym okresie, tj.:

Swiadomy faktu, 7e skiadanie oéwiadczeri niezgodnych z prawda podlega odpowiedzialnosci
prawnej o$wiadczam, ze:

- zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem zwrotu kosztéw przejozdu uczestnikom/
uczestniczkom projektu ,Aktywizacia oséb bezrobotnych w wieku 30+ zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dgbrowie Gorniczej (IV)” oraz akceptujg jego postanowienia,

- dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdy,

- w przypadku ubiegania si¢ przeze mnie o zwrot kosztéw przejazdu na podstawie biletéw
okresowych (o okresie waznosci réwnym lub dtuzszym niz 24 godziny), poniesiony na ich
podstawie koszt przejazdéw jest nizszy niz suma kosztéw biletow jednorazowych i/lub
krétkookresowych.
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