
        
         
 

Projekt systemowy w ramach Priorytetu VII "Promocja integracji społecznej" 
            Działanie 7.1. Rozwój i upowszechnienie aktywnej integracji 

     Poddziałanie 7.1.2.Rozwój i upowszchnienie aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie 
     współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
     w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

                                                          ZZaałłąącczznniikk  ddoo  RReegguullaammiinnuu  zzwwrroottuu  kkoosszzttóóww  ddoojjaazzdduu  22001133  
  
                                          Parczew, dnia.................................... 
..........................................................................................................................................  
                           imię i nazwisko  
................................................................. 
                seria i nr dowodu osobistego 
................................................................. 
               adres zamieszkania  
 
          Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Parczewie 
 
                                     WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 
Składam wniosek o zwrot kosztów dojazdu na Kurs gospodarowania budżetem własnym                    
dla osób niepełnosprawnych w wieku 18 - 64 lat odbywający się w terminie 
od............................... do................................... w Parczewie. 
 
Dojazd do Parczewa z miejscowości ........................................ 
 
Zwrot kosztów dojazdu za ........... dni obecności na kursie, zgodnie z listą obecności. 
 
Do wniosku doł ączam: 
 
1. W przypadku dojazdu środkiem komunikacji publicznej : 
� komplet biletów przejazdowych z miejsca zamieszkania na miejsce organizacji kursu                    
i z  powrotem za każdy dzień obecności na kursie  
 
2.W przypadku dojazdu  prywatnym środkiem transportu* (właściwe zaznaczyć krzyżykiem): 
 
2.1. � Własnym: 
 
� kserokopię dowodu rejestracyjnego 
� kserokopię prawa jazdy 
   
2.2. � Użyczonym: 
� umowę użyczenia 
� kserokopię dowodu rejestracyjnego 
� kserokopię prawa jazdy 
 
3. W przypadku dojazdu jako pasa żer pojazdem kierowanym przez osob ę prywatn ą 
� oświadczenie o korzystaniu z dowozu pojazdem kierowanym przez osobę prywatną                              
za każdy dzień obecności na kursie 
 
Zwrot kosztów dojazdu proszę przekazać przelewem na konto bankowe o numerze: 
 
......................................................................................................................................................  
 
 
                     ..................................................... 
                data i czytelny podpis uczestnika 


