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Projekt „Kompetencje w ochronie zdrowia” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Priorytetu V POWER

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O ODBYCIU PODRÓŻY SAMOCHODEM PRYWATNYM
Oświadczam, iż w związku z uczestnictwem w szkoleniu w ramach projektu "Kompetencje w ochronie zdrowia” dojeżdżałam/em z miejsca zamieszkania do miejsca organizacji szkolenia samochodem prywatnym, z uwagi na brak możliwości skorzystania ze środków komunikacji publicznej. Proszę wskazać przyczyny uniemożliwiające korzystanie ze środków komunikacji publicznej ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
W związku z poniesionym wydatkiem proszę o refundację kosztów dojazdu do wysokości ceny biletów II klasą środkami transportu publicznego na danej trasie.
Załączniki:

· oświadczenie przewoźnika o cenie biletów na danej trasie lub 

· wydruk ze strony internetowej przewoźnika/portalu podróżniczego wraz z oświadczeniem o odmowie**

 ……………………………………......                                   ………………..…………………….. 

       (miejscowość, data)                                                                      (czytelny podpis)
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