Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S D,OLNY
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Zatacznik nr 14b

do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

WNIOSEK O FINANSOWANIE KOSZTOW DOJAZDU

w ramach Projektu ,, Aktywizacja Dolnoslgskiego Rynku Pracy — IV edycja”
nr FEDS.07.04-1P.02-0004/23

DANE UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

NAZWISKO | IMIONA

INDYWIDUALNY NUMER
ZGLOSZENIOWY

ADRES ZAMIESZKANIA

PESEL

TELEFON

ADRES E-MAIL

Whioskuje o finansowanie kosztéw dojazdu zwigzanych z podjeciem przeze mnie

zatrudnienia/innej pracy zarobkowej poza miejscem statego zamieszkania:

(petna nazwa i adres pracodawcy, NIP i REGON)

Podjatem/podjetam zatrudnienie na podstawie UMOWY .........ccccevervreeeecrececrereneenen. (nalezy wskazad

rodzaj umowy). Umowa zostata zawarta w dniu, na okres i w

Oswiadczam, iz:
a) podjatem/etam zatrudnienie/inng prace zarobkowg poza miejscem statego
zamieszkania,

! Nalezy poda¢ wymiar etatu w przypadku umowy o prace, w przypadku umowy zlecenie miesieczny wymiar godzin.
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b) podjatem/etam zatrudnienie w okresie udziatu w Projekcie,
c) uzyskuje wynagrodzenie lub inny przychdd w wysokosci nieprzekraczajgcej 200%

minimalnego wynagrodzenia za prace.

Prosze o przekazywanie srodkéw na finansowanie kosztéw dojazdu na rachunek bankowy

wskazany w Oswiadczeniu (Zatgcznik nr 10)

Przyjmuje do wiadomosci, ze

» wyptata srodkéw na sfinansowanie kosztéw dojazdu odbywad sie moze w comiesiecznych
transzach na podstawie Zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie.

» wyptata bedzie dokonywana ,,z dotu” za dany miesigc, z uwzglednieniem liczby dni
roboczych wypadajacych w danym miesigcu.

» w przypadku zwolnienia chorobowego, za dni zwolnienia nie bedzie przystugiwato wsparcie
finansowe.

> zobowigzany/a jestem informowac Lidera/Partnera o absencji w pracy z tytutu zwolnienia

chorobowego lub urlopu, pod rygorem zwrotu srodkow.

(data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

Zatgczniki do Wniosku?:
a) Oswiadczenie o rachunku bankowym (Zatgcznik nr 10)
b) Umowa o prace/umowa cywilna prawna
c) Zaswiadczenie o zatrudnieniu
d) Dokument stanowigcy o miejscu zamieszkania

e) Zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie

2 Jedli dany zatacznik nie dotyczy nalezy go wykreslié.
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