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Załącznik nr 7 – FORMULARZ ROZLICZENIOWY UDZIELONEGO WSPARCIA FINANSOWANEGO
(OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZWROTU KOSZTÓW PODRÓŻY SAMOCHODEM PRYWATNYM)
Instrukcja:
· Rozliczenie kosztów podróży należy przedłożyć najpóźniej w terminie 14 (czternastu) dni kalendarzowych od dnia ukończenia szkolenia.
· Dokument należy wypełnić drukowanymi literami.

Ja, niżej podpisany/a, uczestnik/uczestniczka projektu:
Imię i nazwisko:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Przedkładam dokumenty uprawniające do zwrotu kosztów podróży na szkolenie
odbywające się w terminie:
…………………………………………………………………………………………………………………………………
w ramach Projektu pn. „Kluby Rozwoju Cyfrowego – projekt wspierający (KRC Wsparcie)”,
realizowanego na podstawie Decyzji o dofinansowaniu nr FERS.01.09-IP.03-0001/23-00.

1. Dane pojazdu:
· Marka pojazdu: …………………………………………………………………………..
· Numer rejestracyjny: …………………………………………………………………………..
· Pojemność silnika:
☐ do 900 cm³ (stawka: 0,89 zł/km)
☐ powyżej 900 cm³ (stawka: 1,15 zł/km)

2. Wnioskuję o zwrot poniesionych kosztów podróży samochodem prywatnym zgodnie z Regulaminem

Zwrot kosztów dotyczy przejazdu na trasie (od miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia i z powrotem) jednak nie wyżej niż koszty transportu publicznego w II klasie

1.Wyliczenie ryczaltu na samochód prywatny
	L.p.
	Data
	Trasa
	Liczba km
	Wartość (km x stawka)

	1.
	 
	 
	
	 
	 

	2.
	 
	
	 
	 
	 

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	SUMA
	


(Podstawą wyliczenia liczby kilometrów jest najkrótsza trasa według współrzędnych w Google Maps)

2.Transport publiczny (jeśli był łączono z podróżą samochodem)
	L. p.
	Środek transportu
	Trasa (od – do)
	Cena biletu
	Liczba biletów
	Wartość

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SUMA
	



3.Lista pasażerów (poza osobą wnioskującą o zwrot)
	
L.p.
	 
Imię
	 
Nazwisko

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 



4.Wartość kosztów biletu transportu publicznego na tożsamej trasie (należy udokumentować w formie załączników do rozliczenia)
	L. p.
	Środek transportu
	Trasa (od – do)
	Cena biletu
	Liczba biletów
(w zależności od liczby podróżujących)
	Wartość

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	SUMA
	




Wnioskuję o zwrot kwoty ........................................................... (nie więcej niż wartość wynikająca z punktu “wyliczenie ryczałtu na samochód prywatny” oraz “Wartość kosztów biletu transportu publicznego na tożsamej trasie”  - niższa z powyższych opcij)



3. Dane do przelewu zwrotu kosztów:
· Imię i nazwisko posiadacza rachunku:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Adres zamieszkania:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· Numer rachunku płatniczego (IBAN):
[image: ]_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _    


Oświadczenie:
Oświadczam, że wszystkie podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem świadomy/a, że na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego, za podanie nieprawdziwych danych lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialność karna.
Miejscowość i data:
………………………………………………………………………..
Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu lub podpis elektroniczny:
………………………………………………………………………..

Załączniki:
· Dokumenty potwierdzające wycenę kosztu transportu publicznego na analogicznej trasie (np. printscreeny ze stron www, wydruki ofert itp.)

Wypełnia Organizator:
Zatwierdzona kwota rozliczenia:

.................................... PLN

................................................................
(data i podpis)
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