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Zatgcznik nr 5 do Regulamin refundacji kosztéw
w projekcie pn.: ,,Moja przyszto$¢” FESL.05.04-1P.02-07E0/23

Imie i nazwisko Uczestnika/-czki projektu (miejscowosé, data)

Adres zamieszkania

WNIOSEK
o refundacje kosztéw dojazdu

1. Na nastepujace formy wsparcia®*:
O obowigzkowe szkolenia/kursy umiejetnosci ,miekkich” — min. 18h,
adres pod ktérym odbywato sie szkolenie:

llos¢ dni: ...........

[0 szkolenia/kursy przygotowujace do egzamindw certyfikowanych przez UDT — ér. 60h,
adres pod ktérym odbywato sie szkolenie:

llos¢ dni: ...........

O szkolenia/kursy podnoszgce kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe — sr. 40h
adres pod ktérym odbywato sie szkolenie:

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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terminy:

llos¢ dni: ...........

[0 dodatkowe szkolenia/kursy dla Uczestnikow/czek Projektu w wieku 18 — 29 lat — ér. 40h.
adres pod ktorym odbywato sie szkolenie:

llos¢ dni: ...........

Zwrotu kosztéw prosze dokonaé¢ na rachunek bankowy wskazany przeze mnie w oswiadczeniu

stanowigcym Zatacznik nr 1 do Regulaminu refundacji kosztow w projekcie pn.: ,,Moja przysztos¢”
FESL.05.04-1P.02-07E0/23.

Oswiadczam, ze w momencie poswiadczenia nieprawdziwych danych zwrdce wyptacong refundacje
kosztéow dojazdu wraz z ustawowymi odsetkami.

Podpis Uczestnika/-czki projektu

Uwagi

* odpowiednie zaznaczy¢

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.



