
 

 
 

                                                                    
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu dla uczestników pozostających bez zatrudnienia w 

projekcie „Kompleksowy program wsparcia cudzoziemców” nr projektu: FEPF.07.17-IP.01-0006/24 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU O DOJAZDACH 

w ramach Projektu pn. „Kompleksowy program wsparcia cudzoziemców” nr FEPK.07.17-

IP.01-0006/24. 

Ja niżej podpisany/-a: 

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

(imię i nazwisko składającego/-ej oświadczenie) 

Zamieszkały/-a: 

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

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

(adres zamieszkania: kod, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 

Numer PESEL: 

……………………………………………………….............................................................................................. 

W związku z udziałem w projekcie „Kompleksowy program wsparcia cudzoziemców” nr 

FEPK.07.17-IP.01-0006/24. oświadczam, że: 

Dojeżdżałem/-am na wsparcie udzielane w ramach Projektu pn. „Kompleksowy program 

wsparcia cudzoziemców” nr FEPK.07.17-IP.01-0006/24. 

własnym środkiem transportu (samochodem)/użyczonym środkiem transportu 

(samochodem)/środkami komunikacji publicznej 

 

……..…..................................................................... 

data, czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu 
 


