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Projekt “Swiadoma profilaktyka — program wezesnego wykrywania nowotworu piersi dla mieszkarcéw woj. 1édzkiego"
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Deklaracja wsparcia uczestnika projektu w zakresie dojazdu z miejsca

zamieszkania na badania mammograficzne i z powrotem
(prosze o wypetnienie jednego z ponizszych drukdéw zgodnie z potrzebami)

Druk A

Informacja o korzystaniu z transportu organizatora
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W zwigzku z przystagpieniem do projektu pn. ,Swiadoma profilaktyka — program wczesnego
wykrywania nowotworu piersi dla mieszkaricéow woj. todzkiego” realizowanego przez Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, o$wiadczam,
ze zgtaszam chec¢ skorzystania z transportu zapewnionego przez organizatora na badanie
mammograficzne z miejsca zamieszkania i z powrotem.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem wsparcia uczestnika projektu w zakresie dojazdu z
miejsca zamieszkania na badania mammograficzne i z powrotem
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Druk B

Oswiadczenie o rezygnacji z transportu organizatora
/[ ze zwrotu kosztéw dojazdu na badanie
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W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Swiadoma profilaktyka — program wczesnego wykrywania
nowotworu piersi dla mieszkaricow woj. tddzkiego” realizowanego przez Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w  todzi oswiadczam,
ze miatam mozliwos$¢ skorzystania z transportu zapewnionego przez organizatora lub zwrotu kosztow
dojazdu na badanie, jednak dobrowolnie nie korzystam z tej mozliwosci.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem wsparcia uczestnika projektu w zakresie dojazdu z miejsca
zamieszkania na badania mammograficzne i z powrotem
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Druk C

Informacja o samodzielnym dojezdzie na badanie
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W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Swiadoma profilaktyka — program wczesnego wykrywania
nowotworu piersi dla mieszkaricow woj. {tddzkiego” oswiadczam, ze nie bede korzystata
z transportu zapewnionego przez organizatora i przyjmuje do wiadomosci, ze zwrot kosztéw dojazdu jest
mozliwy na podstawie faktycznie poniesionych i udokumentowanych kosztéw lub do wysokosci optat za
srodki transportu publicznego kotowego Ilub szynowego, zgodnie z cennikiem biletow 1l klasy
obowigzujgcym na danym obszarze.

Oswiadczam, ze zapoznatam sie z Regulaminem wsparcia uczestnika projektu w zakresie dojazdu z miejsca
zamieszkania na badania mammograficzne i z powrotem
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Whiosek o zwrot kosztow dojazdu

W zwigzku z przeprowadzeniem w dniu ........ccccevverviene. badania mammograficznego w ramach projektu
pn. ,Swiadoma profilaktyka — program wczesnego wykrywania nowotworu piersi dla mieszkaricow
woj. tédzkiego”

[] oswiadczam, ze korzystatam z komunikacji publicznej i wnioskuje o zwrot kosztéw dojazdu z miejsca
zamieszkania do miejsca wykonywania badania mammograficznego i z powrotem na podstawie
faktycznie poniesionych kosztéw udokumentowanych: biletem, paragonem, fakturg, ktére
przedktadam w zataczeniu do niniejszego wniosku

[1 oswiadczam, ze korzystatam z wtasnego transportu (samochodu prywatnego) i wnioskuje o zwrot
kosztdw dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania badania mammograficznego
i z powrotem w wysokosci optat za srodki transportu publicznego kotowego lub szynowego, zgodnie
z cennikiem biletéw Il klasy i ponizszym wykazem

Opis trasy Srodek transportu Kwota

Zwrot prosze dokonaé na wskazany ponizej rachunek bankowy:
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