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HOZZÁJÁRULÁS AZ UTAZÁSI ÉS ELLÁTÁSI KÖLTSÉGEKHEZ

	Versenyvizsga vagy kiválasztási eljárás száma: …………………………………………………… 
[bookmark: _GoBack]	Pályázat azonosító száma: ……………………..

1. Pályázó
Keresztnév : …………………………………………… Vezetéknév:………………………………………….….

Lakóhely címe (az EPSO-fiókban megadottal megegyezően):
Utca: ……………………………………………………………………………………... Házszám: ……….….. 
Irányítószám: …………………… Település: …………………………… Ország: …………………………….. 
Tel.: …………………………………… E-mail: …………………………………….…..……...…….………….
Aktuális munkahely címe:
Irányítószám: …………………… Település: …………………………… Ország: ……………………………... 

Kérjük, szíveskedjen csatolni az utazást igazoló dokumentumot[footnoteRef:1]1, amelynek hiányában nem tudunk kifizetést teljesíteni. A szállodai tartózkodásról nem szükséges hivatalos számlát bemutatni, kivéve, ha a pályázó a szabályzat 6. cikke értelmében szállásköltség-térítésre jogosult (lásd a honlapon). [1: 1 Az utazás igazolására csak a következő dokumentumok fogadhatók el: 
– repülőgép: menetjegy másolata vagy beszállókártya (a számla önmagában nem elegendő)
– vasút, autóbusz, hajó: a menetjegy másolata (a számla önmagában nem elegendő)
– gépkocsi: az üzemanyagszámla és/vagy az autópálya-használati díjakról kapott számla eredeti példánya (a fizetést igazoló dokumentum kelte legfeljebb két nappal előzheti meg az értékelőközpontban megrendezett vizsga napját, a kiállítás helyének pedig az értékelőközpontba vezető útvonalon kell elhelyezkednie)] 


2. Értékelőközpont (assessment centre) helyszíne: …………………………..….………………………………
Teszt dátuma: ……………………….…………………………………Időpont: ……………. – …………………

Ezt a kérelmet a teszt időpontjától számított három hónapon belül kell benyújtania.

3. Speciális vizsgakörülmények iránti igénnyel vagy fogyatékossággal kapcsolatos kiegészítő költségek (kérjük, részletezze):

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

(Kérjük, mellékelje a kiegészítő költségek magyarázatát.)

Kijelentem, hogy ez a nyilatkozat helytálló és pontos, és hogy a kifizetésre még nem került sor. Tudatában vagyok, hogy amennyiben az EPSO tudomására jut, hogy ez a nyilatkozat hamis adatokat tartalmaz, úgy nem vagyok jogosult a költséghozzájárulásra és az EPSO kizárhat e versenyvizsgából/kiválasztási eljárásból.

……………………………….………		………..……………………………………..………………….
Dátum és a pályázó aláírása	Dátum, valamint az illetékes osztály „a tényeknek megfelelő” minősítésért felelős tisztviselőjének neve és aláírása
===============================================================================
4. AZ EPSO TÖLTI KI

    Távolság: …………………… km = ……………………. EUR
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