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Zatacznik nr 2 do Umowy nr AMZ/....... Y /2017
na realizacje stazu zawodowego w ramach projektu
+Akademia Mistrzéw Zawodu —

program wsparcia dla uczniéw ksztatcacych sie

w Powiecie Brzezifiskim”

Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu
Ja nizej podpisany (a)
|m|e|nazmskouczestmkaprOJektu
zamieszkat(y)a

numer PESEL

oswiadczam, ze w terminie od ...l dOo i (tacznie ............... dni
zgodnie z ,Karta stazu zawodowego”) dojezdzatem/am

|:| publicznymi rodkami komunikacji zbiorowej; |:| prywatnym samochodem*

Z Ww. miejsca zamieszkania na miejsce realizacji stazu zawodowego w ramach projektu ,,Akademia
Mistrzéw Zawodu”

Adres miejsca odbywania stazu

1. Koszt dojazdu najtanszym publicznym $rodkiem transportu w dwie strony za 1 dzieh na ww.

trasie Wyniost ......ccceevevvevenenee. 74 QU gr brutto.
Kwota refundacji Wynosi: .........cccceeevevevenee. 4 QU grbruttox ............ dni
Co daje kwote: ...ccovvvveeere. ZE/STOWNIE/ e et .

Poniesione koszty potwierdzam:

* zaznaczy¢ wihasciwe



[ ] biletamiz odbytych dojazdéw;

|:| odwiadczeniem przewoZznika publicznego o koszcie miesiecznym przejazdu na danej
trasie*

2. Na wyzej wymienionej trasie nie kursuje zaden Srodek komunikacji publicznej, dlatego wnosze

o zwrot kosztéw dojazdu do miejsca odbywania stazu.

Rodzaj pojazdu:

a) samochdd osobowy o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm® (0,5214 zt/km)

b) samochdd osobowy o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm? (0,8358 zt/km)

¢) motocykl (0,2302 zt/km)

d) motorowej (0,1382 zt/km)’

Nr rejestracyjny pojazdu

Liczba kilometréw od miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stazu wynosi km (w
obie strony) x liczba dni stazu zgodnie z ,Karta stazu zawodowego” daje taczna liczbe kilometréw

x stawka ( ) =

tqcznie koszty dojazdu

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na konto:

numer rachunku bankowego

imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dotyczacych informacji o rachunku bankowym w celu refundacji kosztéw
dojazdu.

data podpis wtasciciela rachunku bankowego

Oswiadczenie wnioskodawcy:

a) Uprzedzony/a o tresci art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowigcego, ze ,Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3", potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos$¢ danych
zawartych we wniosku.

b) Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku dla celéw zwiazanych z refundacja kosztow
dojazdu, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22002 r. Nr 101, poz. 926 z pbZniejszymi zmianami)

data podpis rodzica/opiekuna prawnego ucznia sktadajacego
oswiadczenie (w przypadku niepetnoletniego ucznia)

* Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002 r. w sprawie warunkow ustalania oraz sposobu
dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celéw stuzbowych samochodéw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedacych

witasnoscig pracodawcy (Dz. U. z 2002 r. nr 27, poz. 271 ze zm.)

* zaznaczy¢ wihasciwe



