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(miejscowos¢ i data)

ZALACZNIK A
Spotkania realizowane w ramach projektu
“Wspieranie dalszego rozwoju Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji w Polsce - ZSK6”
Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla
Rozwoju Spofecznego FERS.01.08-1P.05-0001/23

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU

Ja Nizej POAPISANY/A:  ....eeiiiiieiiiie e

(imie i nazwisko)
Zamieszkaty/a W: Ul. ......cccceeeeiiieiiiiieeeee, nr...... , kod pocztowy...........ocveveeeeees ,
MIEJSCOWOSE: .. . i
nr telefonu kontaktowego: ................. adres e-mail do kontaktu: .....................ll
oswiadczam, ze w zwigzku z moim UdZIialem W ...
Ve L] FEWeiiieiieieeeaeaes , realizowanym w ramach projektu ,Wspieranie dalszego

rozwoju Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji w Polsce — ZSK6”.
Dojezdzatem/tam na miejsce spotkania/seminarium w: ........................l. » Z Mi€JSCOWOSCi..ccvvereeeeiaineienee
taczny koszt przejazdu na w/w trasie Wynosi ............cccceeeeeeee zt, co potwierdzam biletami

z odbytych dojazdéw lub/i zaswiadczeniem z wiasciwej firmy przewozowe;j.

Prosze o zwrot kosztow przejazdu W WySOKOSCi..........cceeeieeeieieeeeenennn. zh.

Zwrotu kosztéw przejazdu prosze dokonac na konto:

(Numer konta)

(Nazwa banku)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze nie korzystam z zadnej innej formy wsparcia finansowego danego przejazdu.
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ZALACZNIK B
Spotkania realizowane w ramach projektu
“Wspieranie dalszego rozwoju Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji w Polsce - ZSK6”
Projekt wspoftfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej realizowany w ramach Funduszy Europejskich dla
Rozwoju Spotecznego FERS.01.08-1P.05-0001/23

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU

Ja nizej podpiSany/a: ..........coiiiiiiiiie i
(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a W: Ul ... nr...... , kod pocztowy...........ccccuuineeenen. ,

MIEJSCOWOSE: ... ettt e eeae e eeees

nr telefonu kontaktowego: .............c.c adres e-mail do kontaktu: ...............oo
Whnosze o zwrot kosztow w zwigzku z moim udziatem W ...
W dniu . Py Wi e e , realizowanym w ramach projektu ,Wspieranie dalszego

rozwoju Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji w Polsce — ZSK6”.

Samochodem osobowym marki .............ccoeiiiiiiii T =
WAniach. . ...
w zwigzku z wydarzeniem podrézowatem/tam na trasie .........cccoocveeiiiii i
ROZLICZENIE PRZEJAZDU
Data Opis trasy (skad — dokad) Cel wyjazdu Zwrot do wysokosci
przyjazdu i ceny biletu Il klasy
wyjazdu PKP w kwocie (zi,gr):
Udziatw .....ooooiiiiiii
Udziatw ........coooiiiiiiins
Prosze o zwrot kosztow przejazdu W WYSOKOSCI ......c.covvvveieiiiiiienennnne zt.

Zwrotu kosztéw przejazdu prosze dokonac na konto:

(Numer konta)

(Nazwa banku)

Jednoczesénie oswiadczam, Ze nie korzystam z zadnej innej formy wsparcia finansowego danego przejazdu.

Instytut Badan Edukacyjnych — Panstwowy Instytut Badawczy
ul. Gérczewska 8, 01-180 Warszawa | tel.: +48 22 241 71 00 | zsk@ibe.edu.pl | www.ibe.edu.pl
NIP 525-000-86-95 | Regon 000178235 | KRS 0000113990 Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie




