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Projekt „Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji miękkich fizjoterapeutów” realizowany w ramach                                Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (PO WER) współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego


Załącznik nr 8
__________________________________
Imię i nazwisko uczestnika

__________________________________

Adres zamieszkania uczestnika

Oświadczenie o korzystaniu z samochodu dla uczestników projektu pn.:

„Doskonalenie kwalifikacji zawodowych i kompetencji miękkich fizjoterapeutów” współfinansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego
Oświadczam, że w dniu ……………….….. (wskazanym we wniosku o refundację kosztów dojazdu), dojeżdżałem/am na szkolenie do 

…………………………………………………………………………………………………
z miejsca zamieszkania, tj.:  

....................................................................................................................................................

Samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym   
…………………………………………… 

W związku z powyższym, wnoszę o refundację kosztów dojazdu do wysokości ceny 
2 klasy biletów komunikacji publicznej na w/w trasie, tj.: ………………………..złotych, przy zachowaniu limitu środków przeznaczonych na refundację w wysokości 100,00 PLN.
	  …..………………………………………
	..……………………………………………

	MIEJSCOWOŚĆ I DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA  


Biuro Projektu:

Centrum Edukacyjne FUTURE ul. Sienkiewicza 39, 42-600 Tarnowskie Góry,
tel.: / fax (32) 285 63 68 , 44, e-mail: fizjoterapeuci@future.edu.pl, www.future.edu.pl
Naczelna Izba Lekarska, ul Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa, 

tel. (22) 559-13-00, fax. (22) 559-13-13, e-mail. fizjoterapeuci@hipokrates.org, www.nil.org.pl 
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