Załącznik nr 5

WNIOSEK O ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW
UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imię i nazwisko uczestnika / uczestniczki: ........................................................................................................
Forma wsparcia (nazwa szkolenia / kursu/ studiów podyplomowych: ........................................................................................................
Miejsce realizacji wsparcia (nazwa instytucji, adres): ........................................................................................................
Termin realizacji wsparcia: ........................................................................................................
Wnoszę o zwrot kosztów poniesionych w związku z uczestnictwem w projekcie pn. „Zielono-cyfrowa administracja uczelni zawodowej – kompetencje na rzecz transformacji i rozwoju gospodarczego”, zgodnie z Regulaminem rekrutacji oraz uczestnictwa kadry administracyjnej i kadry kierowniczej 
w projekcie.
Zakres wniosku: □ przejazd    □ zakwaterowanie

Część A. Rozliczenie kosztów przejazdu na podstawie biletów / faktur / rachunków / innych równoważnych dokumentów
	Lp.
	Trasa przejazdu
(z - do)
	Data przejazdu
	Rodzaj dokumentu
	Kwota poniesionego wydatku (zł)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	



Suma kosztów przejazdu: ........................................ zł
Kwota wnioskowana do zwrotu: ........................................ zł (do wysokości nieprzekraczającej ceny biletu środka transportu publicznego w drugiej klasie na danej trasie)
Część A1. Oświadczenie w przypadku braku możliwości uzyskania dokumentów potwierdzających przejazd
Wypełnić wyłącznie w przypadku, o którym mowa w § 11 ust. 2 Regulaminu. Oświadczenie powinno zawierać datę przejazdu, trasę, cel przejazdu oraz uzasadnienie braku dokumentu.
	Lp.
	Data przejazdu
	Trasa przejazdu
	Cel przejazdu
	Uzasadnienie braku dokumentu

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Niniejszym do wniosku załączam:
· Fakturę / rachunek nr …………………………….
· Potwierdzenie przelewu
· Inne …………………………….

Część B. Rozliczenie kosztów zakwaterowania
	Lp.
	Nazwa obiektu noclegowego
	Liczba noclegów
	Termin noclegu
	Kwota poniesionego wydatku (zł)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



Suma kosztów zakwaterowania: ........................................ zł, 
Kwota wnioskowana do zwrotu: ........................................ zł (co do zasady do 300,00 zł brutto za jedną dobę hotelową, chyba że Beneficjent zaakceptuje wyższy koszt zgodnie z Regulaminem)
Należność proszę przekazać na rachunek bankowy: ........................................................................................................
Nazwa banku: ........................................................................................................

Niniejszym do wniosku załączam:
· Fakturę / rachunek nr …………………………….
· Potwierdzenie przelewu
· Inne …………………………….

Oświadczenia uczestnika/uczestniczki projektu
Oświadczam, że wskazane koszty pozostają w bezpośrednim związku z moim udziałem w formie wsparcia realizowanej w ramach projektu.
Oświadczam, że koszty objęte niniejszym wnioskiem nie zostały rozliczone z innych źródeł.
Oświadczam, że dołączone dokumenty potwierdzają wydatki rzeczywiście poniesione i niezbędne do udziału w danej formie wsparcia.
Przyjmuję do wiadomości, że wniosek należy złożyć nie później niż w ciągu 21 dni od zakończenia danej formy wsparcia oraz że Beneficjent może wezwać do uzupełnienia dokumentacji lub odmówić zwrotu w przypadkach określonych w Regulaminie.

	


	



	data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
	akceptacja merytoryczna Beneficjenta
(data, podpis i pieczątka)



Załączniki: .........................................................................................................
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