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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 4 do Zasad refundacji kosztow ekspertyz oraz szkolen realizowanych na
potrzeby cztonkow i zastepcow cztonkow Komitetu Monitorujgcego program
regionalny Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 reprezentujgcych
partnerow spoza administracji.

Whniosek o refundacije kosztéw szkolenia cztonka lub zastepcy cztonka
Komitetu Monitorujgcego program regionalny Fundusze Europejskie dla
Swietokrzyskiego 2021-2027 reprezentujacego partnera spoza administracji

Czes¢ 1 - Dane wnioskodawcy (cztonka/zastepcy cztonka Komitetu)
Imie i nazwisko

Adres do
korespondencji

Podmiot delegujacy

Adres e-mail oraz
telefon kontaktowy
Funkcja w

komitecie (cztonek lub
zastepca cztonka KM)

Czes¢ 2 - Informacje na temat szkolenia
Temat szkolenia

Termin i miejsce
szkolenia

Organizator

Oswiadczam, ze nie uczestniczytem/am w szkoleniu dot. wskazanego zakresu
tematycznego w ramach petnienia funkcji cztonka lub zastepcy cztonka Komitetu
Monitorujgcego inny Program w ramach perspektywy 2014-2020 oraz 2021-2027.

(data i podpis uczestnika szkolenia)
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Czes¢ 3 - Konto bankowe cztonka, zastepcy cztonka Komitetu lub podmiotu
delegujacego, na ktére zostanie przelana refundowana kwota

Nazwa posiadacza
rachunku

Adres posiadacza

rachunku
(z kodem pocztowym)

Bank
Nr rachunku:

Czesc¢ 4 — Deklaracja poniesionych kosztow

a)

b)

wypetnié w przypadku poniesienia kosztéw przez uczestnika szkolenia,
tj. cztonka lub zastepce cztonka Komitetu

Ja (ImMig INAZWISKO) .. ...
oswiadczam, ze w zwigzku z udziatem w ww. szkoleniu w dniu
............................................ poniostem/am wskazane ponizej koszty
zwigzane z udziatem w przedmiotowym szkoleniu i nie zostaty, ani nie bedg mi
one zwrocone przez podmiot delegujacy.

(data i podpis uczestnika szkolenia)
wypetnié w przypadku poniesienia kosztéw przez podmiot delegujacy

Potwierdzam, ze podmiot delegujacy, {j.
poniost koszty szkolenia wymienione w niniejszym wniosku z wlasnych srodkow w
zwigzku z udziatem w przedmiotowym szkoleniu Pana/Pani (imie i nazwisko)

(data i podpis podmiotu delegujgcego)
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KOSZTY SZKOLENIA

Dokument potwierdzajacy Poniesione Kwota zakwalifikowana
poniesiony koszt szkolenia koszty (wypetnia 12)
(numer faktury VAT)

KOSZTY PRZEJAZDU

1. Przejazd srodkami publicznego transportu zbiorowego (pociag, samolot,

autobus)
(podréz do migjsca docelowego i podréz powrotng nalezy ujg¢ w oddzielnych wierszach)

Miejscowos Data Miejscowos Data Srodek Koszt Kwota
¢ wyjazdu/ wyjazdu ¢ przyjazdu/ przyjazdu lokomocji zakwalifikowana
wylotu /wylotu  przylotu Iprzylotu (wypetnia 1Z)

2. Przejazd srodkami transportu indywidualnego (wtasny srodek

transportu)
(podréz do miejsca docelowego i podréz powrotng nalezy uja¢ w oddzielnych wierszach)

Miejscowos Data Miejscowos Data Numer Liczba Koszt® Kwota

¢ wyjazdu wyjazdu € przyjazdu  przyjazdu rejestr. km? zakwalifiko-
pojazdu, wana
pojemnosé (wypelnia
skokowa instytucja
silnika? weryfikujaca

L wypetni¢ tylko w przypadku korzystania z wtasnego $rodka transportu

2 wypetnié¢ tylko w przypadku korzystania z wtasnego srodka transportu, w zaokrggleniu do 1 km

3 Koszt liczony jako iloczyn przejechanych kilometrdw oraz stawki za 1 km przebiegu okreslonej w Zasadach
refundacji kosztow podrdzy i zakwaterowania dla Komitetu Monitorujgcego program regionalny Fundusze

Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027
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3. Optaty dodatkowe zwigzane z przejazdem (m.in. bilety parkingowe,
oplaty za przejazd ptatng autostrada, bilety komunikacji miejskiej)

Rodzaj wydatku  Data Dokumenty Poniesione Kwota
potwierdzajace koszty zakwalifikowana
poniesione koszty (wypetnia 12)

(nazwa i numer dokumentu)

KOSZTY ZAKWATEROWANIA

Od Do llos¢ Dokumenty Poniesion Kwota
(data) (data) noclegé potwierdzajace e koszty zakwalifikowana
w poniesione koszty (wypetnia |1Z)
LACZNY KOSZT
Rodzaj poniesionych kosztéw Poniesione Kwota
koszty zakwalifikowana

(wypetnia 1Z)

Koszt szkolenia

taczny koszt przejazdu

Optaty dodatkowe zwigzane z przejazdem
taczny koszt zakwaterowania

taczny koszt poniesiony w zwigzku z udziatem w
szkoleniu
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(suma kosztéw: szkolenia, podrézy i zakwaterowania)

Zobowigzuje sie zataczy¢ do niniejszego wniosku dokumenty okreslone w Zasadach
refundacji kosztow ekspertyz oraz szkolen realizowanych na potrzeby cztonkdw i
zastepcow cztonkéw Komitetu Monitorujgcego program regionalny Fundusze
Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 reprezentujacych partneréw spoza
administracji.

(data i podpis cztonka/zastepcy cztonka Komitetu)

Czes¢ 6 — Wypetnia pracownik 1Z

NUMEE WNIOSKU: .« etuetieiisiriesaeransanssansaassansansanssansansanssansanssnnssnssnnesnrnnes
Data wptyniecCia WNIOSKU: ...coueiieiiiieeie s v s s e s rr e r e rnnnneaes
Zweryfikowat/a (imie i nazwisko, data, podpis):

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



