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Funglusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1 do Zasad refundacji kosztow podrozy i zakwaterowania dla Komitetu
Monitorujacego program regionalny Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027

Whniosek o refundacje kosztow podrézy i zakwaterowania

w zwigzku z udziatem w posiedzeniu Komitetu / Grupy roboczej / szkoleniu w ramach
Komitetu Monitorujagcego program regionalny Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027

Czes¢ 1 - Dane wnioskodawcy

Imie i nazwisko

Adres do
korespondencji

Instytucja/
Organizacja
delegujaca

Funkcja petniona w
Komitecie

Adres e-mail oraz
telefon kontaktowy

Czes$c¢ 2 - Konto bankowe, na ktore zostanie przelana refundowana kwota

Dane posiadacza
rachunku

(imie i nazwisko)
Adres posiadacza
rachunku

Bank

Nr rachunku:

Czes¢ 3 — Deklaracja poniesionych kosztow
Ja (imie i nazwisko)
o$wiadczam, ze w zwigzku z udziatem w posiedzeniu KM FES 2021-2027/szkoleniu

zorganizowanym przez Sekretariat Komitetu / spotkaniu Grupy roboczej* w dniu

1 niepotrzebne skresli¢
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.......................................... poniostem/am koszty wymienione ponizej i nie zostaty oraz

nie zostang one zwrdcone przez podmiot delegujacy.

(data i podpis)

KOSZTY PRZEJAZDU
Przejazd srodkami publicznego transportu zbiorowego (pociag, autobus)

(podréz do i z miejsca docelowego nalezy ujgé w oddzielnych wierszach)

Miejscowos¢ | Data Miejscowos¢ | Data Srodek Koszt @ Kwota zakwalifikowana
wyjazdu wyjazdu | przyjazdu przyjazdu | lokomocji (wypetnia 1Z)

Przejazd srodkami transportu indywidualnego (prywatny srodek transportu)

(podroz do i z migjsca docelowego nalezy ujgc w oddzielnych wierszach)

Miejscowosé | Data Miejscowos¢ | Data Nr Liczba Koszt*  Kwota
wyjazdu wyjazdu przyjazdu przyjazdu | rejestr. km?3 zakwalifikowana
pojazdu, (wypetnia 1Z)
poj.
skokowa
silnika?

2 wypetni¢ w przypadku korzystania z prywatnego srodka transportu

3 wypetni¢ w przypadku korzystania z prywatnego srodka transportu, w zaokragleniu do 1 km

4 koszt liczony jako iloczyn przejechanych kilometrow oraz stawki za 1 km przebiegu wskazanej w
Zasadach refundacji kosztéw podrézy i zakwaterowania dla Komitetu Monitorujgcego program
regionalny Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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Optaty dodatkowe zwigzane z przejazdem (m.in. bilety parkingowe, optaty za przejazd
ptatnag autostrada, bilety komunikacji miejskiej)

Rodzaj wydatku Data Dokumenty Koszty Kwota
potwierdzajace poniesione zakwalifikowana
poniesione koszty (wypetnia 1Z)
(nazwa i numer
dokumentu)

KOSZTY ZAKWATEROWANIA

Od Do llosé Dokumenty Koszty Kwota zakwalifikowana
(data) (data) noclegow | potwierdzajgce | poniesione | (wypetnia 1Z)
poniesione
koszty
LACZNY KOSZT
Rodzaj poniesionych kosztéw Koszty Kwota

poniesione | zakwalifikowana
(wypetnia 1Z)

taczny koszt przejazdu

Optaty dodatkowe zwigzane z przejazdem

taczny koszt zakwaterowania

taczny koszt poniesiony/zakwalifikowany
(suma kosztow podrézy, kosztow zakwaterowania oraz
opftat dodatkowych)
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Zobowigzuje sie zataczy¢ do niniejszego wniosku dokumenty okreslone w Zasadach
refundacji kosztow podrézy i zakwaterowania dla Komitetu Monitorujgcego program
regionalny Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027

(data i podpis)

Czes$¢ 4 — Uzasadnienie wyjatkowych okolicznosci

Opis okolicznosci, bedacych podstawg ubiegania sie o zwrot poniesionych wydatkéw w
zwigzku z uczestnictwem w pracach posiedzenia Komitetu/Grupy roboczej/szkoleniu:

Czes$¢ 5 — Wypetnia pracownik 1Z

NUMEE WNIOSKU: ...ttt et ee e e
Data wptyniecia WniosKU: ...,
Zweryfikowat/a (imie i nazwisko, data, podpis):

Zatwierdzit/a (imie i nazwisko, data, podpis):



