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Zalacznik 2
OSWIADCZENIE
zwrot kosztéw za dojazd publicznym $rodkiem transportu

- T ,
legitymujgcaly  si¢  dowodem  osobistym nr  .................. wydanym  przez

Oswiadczam, ze w ramach uczestnictwa w projekcie ,,Samodzielni” dojezdzatam/em
Z MICJSCOWOSCT +vvvvriienneennnnnn. stanowigcej moje miejsce zamieszkania do miejscowosci
.......................... , W ktorej odbywato sie szkolenie 1 z powrotem.

Koszt dojazdu najtanszym publicznym $rodkiem publicznym w jedng strong na ww. trasie
WYNOST «.uvneenennnne zt, co potwierdzam biletami z odbytych dojazdow.

Whioskuje o zwrot kosztow przejazdu w tacznej kwocie ..........ccoovviiiiiiniinn.nn. zt.

Do o$wiadczenia zataczam komplet jednorazowych biletéw potwierdzajacych przebycie ww.
trasy z kazdego dnia szkoleniowego (w obie strony).

Powyzsze o$wiadczenie sktadam $wiadomaly, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego
za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialno$¢ karna.

miejscowos¢, dnia podpis uczestnika
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