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Oświadczenie o poniesieniu kosztów dojazdu 
przez …………………………..
(wpisać pełnioną funkcję w projekcie np. uczestnik projektu/prelegent)

Niniejsze oświadczenie wraz z załączonymi oryginałami dokumentów (wymienionymi w punktach 1), potwierdzającymi poniesione koszty.
Dane osobowe:
Imię :             Nazwisko : 
Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż w związku z udziałem w …………………….. w dniu ……………….. poniosłam/em następujące wydatki:
1. KOSZTY PRZEJAZDU

A. Przejazd publicznymi
/niepublicznymi
 środkami komunikacji 

	Wyjazd
	Przyjazd
	Środek lokomocji
	Koszty przejazdu (PLN)
	Koszty kwalifikowane  (PLN) 


	miejscowość
	data
	miejscowość
	data
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	Suma wydatków kwalifikowalnych 
	


Konto, na które zostanie przelana refundowana kwota: 

Nazwa posiadacza rachunku .............................................................................................................................................................................................

Nazwa banku ......................................................................................................................................................................................................................

Adres oddziału ....................................................................................................................................................................................................................
	Numer konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


..............................................................





.........................................................................................

                 miejscowość, data






              podpis osoby ubiegającej się o refundację kosztów
Oświadczenie o poniesieniu kosztów przejazdu w związku z uczestnictwem w ……………………………. 

Ja niżej podpisana/y oświadczam, iż w związku z udziałem w ……………………….w dniu ………………..zadeklarowane w niniejszym oświadczeniu wydatki pokryłam/em z własnych środków i nie otrzymałam/em za nie refundacji od instytucji, która mnie delegowała.
………................................................
                                                                                            .…………..…………..................................................
miejscowość, data

                                                                                                   podpis osoby ubiegającej się o refundację  kosztów
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………….., dnia ……………. r.

………….., dnia ……………. r.

Załącznik 1
OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI KOSZTÓW PRZEJAZDU ŚRODKAMI PUBLICZNYMI 

Oświadczam, że koszty przejazdu publicznymi środkami transportu z …………………. do …………….. w dniu ………………. w celu uczestnictwa w ………………….. wynoszą ………………………….. zł w jedną stronę. Łączny koszt przejazdu wynosi ……………….. zł.

…………………………………
Podpis osoby ubiegającej się o refundację
………….., dnia ……………. r.

Załącznik 2
OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI KOSZTÓW PRZEJAZDU ŚRODKAMI NIEPUBLICZNYMI 

Oświadczam, że w dniu ………………….. w celu uczestnictwa w …………………………. używałem/łam samochodu prywatnego dla celów służbowych/samochodu służbowego na trasie ……………………… - ………….. - …………………….

Dane dotyczące pojazdu:

Pojemność silnika: …………………………………

Marka: ………………………………………………

Numer rejestracyjny: ………………………………

Właściciel: ………………………………………….

Koszt używania pojazdu: liczba km x stawka zł = …………………….

Wysokości kosztów przejazdu publicznymi środkami transportu na w/w trasie wynosi ……………… zł w jedną stronę. Łączny koszt przejazdu wynosi ………………….. zł.
………………………………
Podpis osoby ubiegającej się o refundację
Potwierdzenie obecności przez kierownika projektu………………., na podstawie podpisu na liście obecności.








Data: .......................................................................................   Podpis: .........................................................................................................................





Potwierdzenie kwalifikowalności kosztów przez kierownika projektu :








Data: ........................................................................................ Podpis: ..........................................................................................................................








� zwrot na podstawie oryginałów dokumentów (np. biletu kolejowego, autobusowego, itp.) poświadczających przejazd – wliczając przejazdy miejskie; refundacja; podróże lotnicze nie będą refundowane. Należy wypełnić załącznik nr 1


� podróżach niepublicznymi  środkami komunikacji refundacja przewidziana jest do wysokości kosztów przejazdu publicznymi środkami komunikacji na danej trasie (w przypadku podróży niepublicznymi środkami transportu, należy załączyć ewidencję przebiegu pojazdu oraz oświadczenie o wysokości kosztów przejazdu publicznymi środkami transportu na danej trasie). Należy wypełnić załącznik  nr 2.


� należy wypełnić tylko w przypadku poniesienia kosztów ze środków własnych, jeśli refundacja ma nastąpić na prywatne konto. 





1
 SHAPE 



