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Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu „Lepsze jutro dla pracowników oświaty zagrożonych utratą pracy”.

Formularz ubiegania się o zwrot kosztów dojazdu na szkolenia/staże

	Imię i nazwisko
	

	Data złożenia formularza
	

	( zwrot kosztów dojazdu na szkolenia
	( zwrot kosztów dojazdu na staże

	Osoby w gospodarstwie domowym Uczestnika projektu (wypełnia Uczestnik projektu)

	Imię i nazwisko
	Stopień pokrewieństwa
	Dochód/m-c (jeżeli dotyczy)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Niniejsze oświadczenie składam będąc świadomym odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego.

…………………………………………………
data i podpis Uczestnika projektu

	Dochód na osobę w gospodarstwie domowym (wypełnia pracownik projektu)

	Liczba osób w gosp. domowym
	
	

	Łączny miesięczny dochód
	
	

	Miesięczny dochód na os. w gosp. dom.
	
	

	………………………………………………………………………..
data i podpis pracownika projektu


