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ROZLICZENIE FINANSOWE WYJAZDU

INFORMACJE PODSTAWOWE

Imie i Nazwisko uczestnika projektu:

Tytut projektu:

Numer umowy :

Miejsce zamieszkania (miasto):

Data wyjazdu:

Data powrotu:

Miasto instutucji goszczace;j:

RIN| oA H|RIN =

Cel wyjazdu:

Il. RYCZALT NA KOSZTY PODROZY W PRZYPADKU MOBILNOSCI Z POLSKI LUB DO POLSKI

Lp.

Kraj

Stawka [z{]

1.

[ll. RYCZALT NA KOSZTY UTRZYMANIA | ZAKWATEROWANIA

Lp.

Liczba dni*

Stawka dzienna

Kwota fgczna [zi]

1.

*Do liczby dni pobytu wlicza sie dni przeznaczone na podréz

IV. STYPENDIUM

Lp.

Liczba dni*

Stawka dzienna

Kwota fgczna [zi]

1.

*Do liczby dni pobytu wlicza sie dni przeznaczone na podréz

V. WYDATKI PONIESIONE NA OPLATY KONFERENCYJNE, SZKOLENIA, KURSY | WARSZTATY

ZESTAWIENIE DOWODOW KSIEGOWYCH DOTYCZACYCH OPLAT KONFERENCYJNYCH, SZKOLEN,
KURSOW | WARSZTATOW

Lp.

Nazwa towaru/ustugi

Nr i rodzaj dowodu ksiegowego

Sposdb

ALl ptatnosci*

zaptacone
przez
uczestnika
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zapfacone
przez
uczestnika

do zaptaty
przelewem

zapfacone
przez
uczestnika

Razem zaptacone przez uczestnika -z

Razem do zaptaty przelewem* -

Oryginaty dowodéw ksiegowych wykazanych w tabeli stanowig zatgczniki do rozliczenia finansowego wyjazdu.

*Wszystkie dowody ksiegowe "do zaptaty przelewem" muszg by¢ wystawione na Beneficjenta projektu

VI.ROZLICZENIE

1. Kwota zaliczki wyptaconej uczestnikowi projektu -z
2. Nalezne wydatki,w tym: [a+b+c+d] -z
Ryczatty na koszty podrézy w przypadku mobilno$ci z Polski lub do "
& |Polski -z
b. |Ryczalt na koszty utrzymania i zakwaterowania -z
c. [Stypendium -z
d. -z
Wydatki poniesione na optaty konferencyjne, szkolenia, kursy i warsztaty
3. Kwota do zwrotu/ zapfaty [1-2] -z
4. Koszty optat konferencyjnych szkolen, kurséw, warsztatow pozostajgce do R
zaptaty
Prosze o zwrot / Zobowigzuje sie do zwrotu* kwoty '
-z

wynikajgcej z rozliczenia mojego wyjazdu.

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis uczestnika Data i podpis osoby akceptujgcej rozliczenie




