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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
@) W MIESIQCU. . vieieiiiieiieeneeeneenens 20.... r dojezdzatam/em do miejsca
OdbDYWaNIA F i s samochodem
MAarki e o] numerze rejestracyjnym
............................................ bedacym witasnoscig: mojg/domownika lub osoby
bliskiej ** , ktory spala ..............ceve. | paliwa (benzyna /ON/gaz **) na 100 km;
b) posiadam Prawo Jazdy 0 NnUMErze ........ccovvivviinnniinnnns kategorii .......cvvuennns ;
C) trasa przejazdu z miejsca zamieszKania Z.......c.ooviieiieiiiiiii i do

MiejSCa OADYWANIA * ..o e e e

d) s$rednia cena jednego litra paliwa (benzyna /ON/ gaz**): ........c.ccceenene.

ztotych za jeden litr;

e) ilos¢ dni odbywania* ..o w miesigcu

...................... 20....r, wynidst (wedtug listy obecnosci): ................ dni.
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Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen.

(Czytelny podpis)

Wypetnia pracownik Realizatora projektu:

cena paliwa (Pb, On, LPG)

ilos¢

wartosc¢

cena biletu miesiecznego

wysokos$c¢ przyznanej
refundacji

uwagi

(data i podpis)

Zataczniki:
- zaswiadczenie od najtanszego przewoznika ( nie dot. MZK ) o cenie biletu miesiecznego, wazne na
miesigc za jaki sktada sie wniosek;

* Spotkanie z doradcg zawodowym/ Poradnictwo zawodowe/ Szkolenie
** Niepotrzebne skresli¢, w przypadku domownika lub osoby bliskiej wskaza¢ imie i nazwisko




