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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SRODKIEM WLASNYM/UZYCZONYM

IMiQ, NAZWISKO: ... e e e e e e e e e e e e e eananans
PESEL "

W zwiagzku z dojazdem na badanie mammografii w ramach projektu: ,Zdrowie kobiety —
profilaktyka raka piersi” zwracam sie z prosba o zwrot poniesionych przeze mnie
kosztéw dojazdu, zgodnie ze ztozonymi nizej oswiadczeniami.

OSWIADCZENIA
Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

WANIU .o dojechatam na badanie mammografii:

a) Trasa przejazdu:

Miejsce
zamieszkania
(adres)

Miejsce badania
(adres)

b) wlasnym / uzyczonym* srodkiem transportu **

Marka, model, nr Marka: Nr rejestracyjny:
rej. Pojazdu, Model:

pojemnoéé silnika Pojemnosc silnika:

Liczba
przejechanych
kilometrow

Uwaga: o zwrot kosztow przejazdu nie mogg ubiegac sie dwie lub wiecej oséb
korzystajgcych jednoczesnie z tego samego srodka transportu.

1. Oswiadczam, ze zapoznatam sie z trescig Regulaminu rekrutaciji i uczestnictwa w
projekcie w zakresie refundacji kosztéw przejazdu i akceptuje jego warunki.

2. Nalezng mi kwote** prosze przela¢ na moje konto:

Nazwa banku:

Numer konta:

3. Swiadoma odpowiedzialno$ci za sktadanie nieprawdziwych danych o$wiadczam, ze
w/w informacje sg zgodne z prawda.
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Data i podpis Uczestnika Projektu

ROZLICZENIE

Rozliczenie kosztéw dojazdu wtasnym / uzyczonym srodkiem transportu™*:

Liczba przejechanych
km

Koszt 1 km

Kwota zwrotu (PLN)

Data wypflaty

* niepotrzebne skresli¢

** zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca 2002r. w sprawie
warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztow uzywania do celéw
stuzbowych samochoddw osobowych, motocykli i motoroweréw niebedgcych wtasnoscig
pracodawcy (Dz.U. z 2002r. nr 27, poz.271 ze zm.).
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