[image: pfron zielone]  								załącznik do wniosku 
w ramach  programu
,, Aktywny samorząd” Obszar A, Zadanie nr 2 i 3
                        
           ………………………………………….
            Imię i nazwisko Wnioskodawcy

           …………………………………………
           …………………………………………
                                Adres zamieszkania

OŚWIADCZENIE
do celów rozliczenia kosztów uzyskania prawa jazdy
 (w przypadku kursu poza miejscowością zamieszkania wnioskodawcy – koszty związane z zakwaterowaniem, wyżywieniem/dojazdem w okresie trwania kursu)
                                                                          
Marka pojazdu, nr rejestracyjny, rok produkcji, pojemność silnika /rodzaj transportu komunikacji publicznej:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejscowość odbywania kursu: …………………………………………………………………………………………
Ilość odbytych podróży od miejsca zamieszkania do miejsca odbywania kursu i z powrotem: …..………………
Cel podróży: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
	Ilość km od miejsca zamieszkania do miejsca odbywania kursu i z powrotem: ……………………………………………………
Norma zużycia paliwa /100 km ………………………….
Cena paliwa /litr w zł : …………………………………………….
Razem koszty przejazdu  w obie strony: ………………
	Koszty przejazdu   środkiem transportu w obie strony w okresie objętym kursem: ............................................................
Cena biletu: ……………………………………………………
Razem koszty przejazdu  w obie strony: ..…………

	Koszty zakwaterowania w okresie objętym kursem:………………………………………………………………………………………..
Ilość dni zakwaterowania: ……………………………………………………………………………………………………………………………….
Koszty wyżywienia w okresie objętym kursem:………………………………………………………………………………………………..
Ilość dni:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	Informacje dodatkowe: 



Z pełną odpowiedzialnością potwierdzam prawdziwość powyższych informacji własnoręcznym podpisem. 


………………………………… data……………………….					………………………………………………….
											      Podpis
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