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SUBREGIONALNY INKUBATOR PRZEDSIEBIORCZOŚCI - NIEBIESKI STARTUP
Zał. 9 wniosek o dofinansowanie kosztów dojazdu
Realizator projektu:
BLUEFORM 
ul. Armii Krajowej 25 lok. 7
44-330 Jastrzębie Zdrój
NIP: 812-131-83-14

Imię i nazwisko: ....................................................................... nr uczestnika/czki: ...................................
Adres: ..........................................................................................................
Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu na miejsce i z miejsca szkolenia w ramach projektu pt. „Subregionalny Inkubator Przedsiębiorczości – Niebieski StartUp”, WND-POWR.01.02.01-24-0068/20 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
Oświadczam, że w okresie od ………………………………………….……… r. do ……………………………..……………. uczestniczyłem/am w zajęciach szkoleniowych i dojeżdżałem/am
z: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
do …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
i z powrotem z ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
do ……………………......................................................................................................................................................................
w związku z tym wnoszę o dofinansowanie kosztów dojazdu w wysokości ceny biletu miesięcznego transportu publicznego na w/w trasie, która wynosi ……………………….. zł. (w przypadku wysokości wyższej niż 100 zł dofinansowujemy maksymalnie wartość 100 zł)
Sposób przekazania środków: przelew na konto:
Nazwa i nr banku: ………………………………………………………….……………….....................................................................................


Data i podpis:



Załączniki* 
1. Bilet miesięczny (w przypadku jazdy komunikacją miejska/gminną - do wzglądu przez koordynatora projektu)
lub
2. Prawo jazdy (w przypadku dojazdu samochodem - do wzglądu przez koordynatora projektu)
3. Dowód rejestracyjny (do wzglądu przez koordynatora projektu)
4. Upoważnienie do korzystania z samochodu osobowego (do wzglądu przez koordynatora projektu)

*niewłaściwe skreślić
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