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DOPRINOS ZA PUTNE TROŠKOVE I TROŠKOVE ŽIVOTA

Br. natječaja / postupka odabira: ……………….……… 
[bookmark: _GoBack]Br. kandidata: ……………….……………………………


1. Kandidat
Ime ……………………………………………………..………Prezime …………..……….………....……….….

Mjesto boravišta – adresa (kako je navedeno u EPSO računu):
Ulica ……………………………………………………………………………………... Broj …….……..….….. 
Poštanski broj …………………… Mjesto ………………………… Zemlja …………………………………….. 
Telefon: ……………………….…………… E-pošta: ……………………………….…..……...…….…………..

Trenutačno mjesto rada – adresa:
Poštanski broj …………………… Mjesto …………….……………..…… Zemlja ……………………………... 

Priložite dokaz o putovanju[footnoteRef:1]1. Napominjemo da je taj dokaz uvjet za isplatu doprinosa. Službeni račun za hotelski smještaj nije potreban ako kandidat nema pravo na naknadu za smještaj u skladu s člankom 6. Pravila (vidi web-mjesto). [1: 1 Kao dokaz o putovanju prihvatljivi su isključivo sljedeći dokumenti: 
– za putovanje zrakoplovom: ukrcajna propusnica ili preslika karte (samo račun nije dovoljan),
– za putovanje vlakom, autobusom, brodom: preslika karte (samo račun nije dovoljan),
– za putovanje automobilom: izvorni račun za gorivo i/ili cestarinu (dokaz plaćanja izdan najviše 2 dana prije dana testiranja u centru za procjenu kandidata i u mjestu koje se nalazi na putu do centra za procjenu kandidata).] 


2. Mjesto održavanja testiranja: …………………..………………….…………………………………………
Datum testiranja: ………………………….…………………….Vrijeme: od: ……………. do …………………

Morate dostaviti ovaj obrazac / zahtjev u roku od tri mjeseca nakon datuma testiranja.

3. Dodatni troškovi povezani s posebnim potrebama ili invalidnošću (navesti):

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

(U slučaju dodatnih troškova, priložite pisano obrazloženje)

Ja, niže potpisani/potpisana, izjavljujem da je ova izjava istinita i točna te da iznos još nije isplaćen. Upoznat/upoznata sam s činjenicom da ako EPSO otkrije da su podaci u ovoj izjavi lažni, neću imati pravo na ovaj doprinos te mogu biti isključen/isključena iz stalnog postupka odabira/natječaja.



……………………………….………		………..……………………………………..………………….
Datum i potpis kandidata	Ime i prezime, datum i potpis službenika nadležnog za potvrđivanje točnosti 
===============================================================================
4. ISPUNJAVA EPSO

    Udaljenost …………………… km = ……………………. EUR
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