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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 69/2014 Prezydenta Miasta Konina z dnia6l07.2014 r.

Zatgcznik nr 10 do Regulaminu Projektu

Konin, dnia ..........ccoceveeeenn..

Miasto Konin
Plac Wolnasci 1
62-500 Konin

WNIOSEK

0 zwrot kosztéw dojazdu podczas realizacji szkolezawodowych/stéu.

Na podstawie art. 45 ust.1 Ustawy z dnia 20 kvieet2004 r. o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013 r. poz. G##n. zm), zwracam si z préba o dokonywanie
przez okres od...........ccccceuuuen. do.... o ..ZWrotu poniesionych przeze nkoeztow dojazdu
na szkolenie/ na sth i powrotu do mlejsca zamieszkania, w ramach Ptojeldktywni po
piecdziesytce — czas na zmiany!”.

1. IMig i NAZWISKO WNIOSKOUAWCY ......uuueiiiiisiee s s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeaannnn s s snnnnenna e e e e as

2. AAIES ZAMIESZKANIA ... venien e e et ettt e e et e e e e et e e e e e e e e e e e e en e aanans

Prosz o zwrot kosztéw dojazdu podczas realizacji szkalsteu’.

/ Imie i nazwisko osoby, na kt§rzostat poniesiony koszt dojazdu/
W KWOCIE .....oevvvieeiiiine, ZE, SIOWNIE: ..o 00/100
Na raChuNek DANKOWY NI ...t e s e e e e e e e e e et e e e ee e et e eeneeeesssssennnnnaeeeeaeeeeees

lub w kasie Getin Noble Bank SA przy Jdzie Miejskim w Koninie.

Do wniosku dadczam:
- Dokument potwierdzagy fakt poniesionego wydatku (oryginat)
- lista obecnéci na szkoleniu w danym mi@su rozliczeniowym (uzupetnia Beneficjent)

Wyrazam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla poetraepatrzenia wniosku o zwrot kosztow dojazdu padc
realizacji stau zgodnie z ustagvz dnia29 sierpnial997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2008r 101 poz. 926 z @a. zm.)
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