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Rachunek zwrotu kosztów podróży na szkolenie w ramach projektu „Region Dobrego Wsparcia”
Data szkolenia: ..................................................

Wystawca:
Imię i nazwisko ….…………………………………………………………………………………………………

Adres ………………….……………………………………………………………………………………………

Telefon kontaktowy ...................................................

1. Oświadczenie o poniesieniu kosztów przejazdu
Ja, niżej podpisany, oświadczam, iż zadeklarowane w niniejszym świadczeniu wydatki pokryłem/am z własnych środków i nie otrzymałem/am za nie refundacji od żadnej instytucji.

2. Koszty przejazdu
a) przejazd publicznymi środkami transportu[footnoteRef:1]) [1: ) Wnioskodawcy przysługuje zwrot kosztów przejazdu na podstawie oryginałów biletów lub faktur potwierdzających poszczególne wydatki] 


	Wyjazd
	Przyjazd
	Środek lokomocji
	Koszt przejazdu

	Miejscowość
	Data
	Miejscowość
	Data
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	Suma wydatków
	 


Załączam następujące oryginały dokumentów poświadczające przejazd:
1) ……………………………………………………………………………………..
2) ……………………………………………………………………………………..

b) Przejazd samochodem prywatnym
Oświadczam, że korzystałem/am z niepublicznego środka transportu tj. samochodu prywatnego 
marka ………….………, model ……….…….……., o numerze rejestracyjnym ……………………… .
	Wyjazd
	Przyjazd
	
	Wysokość kosztów zgodnie z cennikiem przewoźnika

	Miejscowość
	Data
	Miejscowość
	Data
	Odległość (km)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załączam następujące oryginały dokumentów poświadczające koszt przejazdu:
1) ……………………………………………………………………………………..
2) ……………………………………………………………………………………..

	Razem koszty podróży
	 …………………………………….. zł


Powyższą należność proszę przekazać na następujący rachunek bankowy:
Nazwa banku: ………………………………….……………………………………………………………………………….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer konta:


………………………				      …………………………………………………..
(miejscowość, data)                                                                                      (podpis osoby ubiegającej się o zwrot kosztów)





[bookmark: _GoBack]Rachunek zwrotu kosztów podróży na szkolenie dla opiekunów osób niesamodzielnych w ramach projektu Region Dobrego Wsparcia.




Sprawdzono pod względem merytorycznym.
Stwierdzam, że wydatek jest legalny, celowy,
oszczędny, ceny są zgodne z obowiązującymi 
przepisami. Wydatek mieści sę w planie.
Wydz. ROPS, dział. 852, rozdział 85295, § 3037;3039

Data: ……………………...............
                                                               Podpis dysponenta środków





	Konto
Wn
	Zatwierdzono do wypłaty ze środków: ROPS
	Zadanie: 
040-100-007
	Konto 
Ma

	
	Symbol podziałki klasyfikacji
	Kwota
	

	 
	Dział 852, rozdział 85295
	§ 3037
	RS
	
	 

	 
	 
	§ 3039
	RW
	
	 

	 
	 
	§ 3039
	WW
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	 
	
	 

	 
	Razem:
	
	 

	 
	Potrącenia
	
	 

	 
	Do wypłaty / zwrotu
	
	 

	 
	Słownie: 



Podpis Dyrektora Wydziału







Wydatek poniesiony w ramach projektu „Region Dobrego Wsparcia” nr projektu FEPZ.06.18.IP.01-0024/24, dofinansowanego zgodnie z Uchwałą Zarządu Województwa Zachodniopomorskiego Nr 1467/24 z dnia 09.09.2024 r. 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, budżetu państwa oraz budżetu województwa w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza Zachodniego 2021-2027. Zadanie nr:1, pozycja nr: 8
Kwota: wg rozliczenia, koszt kwalifikowalny bezpośredni projektu: wg rozliczenia w podziale na źródła finansowania: 95% dofinansowania (z czego 89,47% płatności ze środków europejskich, 10,53% budżet państwa), 5% wkład własny budżetu województwa.
Wydatek nie podlega zamówieniu publicznemu na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dn. 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych.
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