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Whiosek o refundacje kosztow przejazdu

..................... dn. e,

Nazwisko:

Imie:

Adres:

ul. Nr. Lok.
- Miejscowosc

Ja e ettt st e et s s et ste s natens prosze o rozliczenie  kosztéw  dojazddéw
Nazwisko i imie

1@ oottt et et e e e h e R e e es et ea ses see e en e Rt ereee e Rensereae e ene s enres i powrotu do miejsca zamieszkania,
forma wsparcia

w okresie od.......cccceeueveeinnns (o [e JORR w ramach ,,Rytm pracy”, FESW.10.10-1P.01-0008/23 na wskazane przeze

mnie konto numer:

Trasa przejazdu .....cceeeevvveececiveeeceeenne e e et e T

Srodek transportu:

O transport publiczny (np. PKP, PKS, MPK, BUS)

L] wtasny/uzyczony* samochdd marki .......c.cceeeeeeeveeveeenenreeeonenennns 0 NUMErze rejestraCyjnym ...occcceceereeeseseesenseresnees

W zwigzku z tym wnosze o refundacje kosztéw przejazdu do wysokosci ceny najtarnszego/ych biletu/éw transportu
publicznego na ww. trasie.

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia zasad zwrotu kosztow przejazdu.

Podpis wnioskodawcy

Podpis pracownika przyjmujgcego wniosek




