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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI






Sępólno Kraj., dnia _____________
___________________________________


         
(imię i nazwisko)

___________________________________ 


          (adres zamieszkania)                            

                  Stowarzyszenie NASZA KRAJNA








      ul. Jeziorna 6; 89-400 Sępólno Kraj. 
WNIOSEK O PRZYZNANIE   REFUNDACJI 
KOSZTÓW PRZEJAZDU

Zwracam się z prośbą o przyznanie refundacji kosztów dojazdu i powrotu do miejsca zamieszkania.
Oświadczam, że dojeżdżam z miejscowości _______________________________ do miejscowości___________________________ , odległość wynosi ____________________ km.

Liczba przejazdów w okresie ​_________________ w obie strony_____________________________
Wysokość faktycznie poniesionych kosztów wynosi _____________ zł .
Koszt dojazdu najtańszym środkiem komunikacji publicznej na tej trasie wynosi: bilet jednorazowy________________; bilet miesięczny__________.
Zwrot kosztów przejazdu następuje do wysokości ceny biletu komunikacji publicznej obowiązującej na danej trasie.

         Niniejsze oświadczenie składam pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego /Dz. U.  Nr 88, poz. 553 z pózn. zm./  „Kto składa zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

                                     _______________________________                                                                       

           

                                                                                                                        (podpis wnioskodawcy) 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać:

· na konto w Banku ………………………………. ……………………………………………………

nr konta................................................................................................................................. 

Osoba wnioskująca spełnia warunki do otrzymania refundacji kosztów dojazdu za w/w okres. Przyznano zwrot kosztów przejazdu w wysokości.............................. zł.

sporządził..................................................... 

zatwierdził..................................................

(data i podpis)                                                                                                   (data i podpis)
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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

