
 

 
 

                                                                    
 

Załącznik nr 5 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 

 

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

Imię i nazwisko Uczestnika/czki Projektu 

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

adres zamieszkania 

(kod pocztowy, miejscowość, ulica , numer domu/mieszkania) 

 

Oświadczenie o korzystaniu z prywatnego środka transportu (samochodu) 

Oświadczam, że dojeżdżałem/-am na wsparcie organizowane w ramach Projektu pt. w ramach 

Projektu pn. „Kompleksowy program wsparcia cudzoziemców” nr FEPK.07.17-IP.01-0006/24. 

prywatnym środkiem transportu (samochodem) marki 

…………………………………………………………………………………......................................................…………o 

numerze rejestracyjnym……………………………………………………………………………………………………………. 

 

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

data, czytelny podpis Uczestnika/-czki Projektu 

 

 


