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Zatqcznik nr 1 do umowy Beneficjenta z Uczestnikiem Projektu - Formularz Rozliczenia finansowego wyjazdu

ROZLICZENIE FINANSOWE WYJAZDU

I. INFORMACJE PODSTAWOWE

Imie i Nazwisko uczestnika projektu:

Tytut projektu:
Numer umowy :

Miejsce zamieszkania (miasto):

Data wyjazdu:

Data powrotu:
Miasto instutucji goszczacej:

PIN|D N PIWIN=

Cel wyjazdu:

Il. KOSZTY PODROZY, UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO, OC, NNW, KOSZTY OPLAT WIZOWYCH LUB OPLAT
ZWIAZANYCH Z LEGALIZACIA POBYTU

Odlegtos¢ w linii prostej miedzy
miejscem zamieszkania uczestnika a

Lp. miejscowoscig pobytu (w km) Kwota [zt]
1. powyzej 6 000
I1l. KOSZTY POBYTU
Kraj OECD lub kraj znajdujacy sie w
Lp. Liczba dni* pierwszej 50-tce raportu MERCER Kwota [zi]
[TAK/NIE]
1. NIE

*Do liczby dni pobytu wlicza sie dni przeznaczone na podroz

IV. KOSZTY OPLAT KONFERENCYJNYCH, KOSZT SZKOLENIA, KURSU | WARSZTATOW

ESTAWIENIE DOWODOW KSIEGOWYCH DOTYCZACYCH OPLAT KONFERENCYJNYCH, SZKOLEN, KURSOW | WARSZTATOV

Sposadb
ptatnosci*
do zaptaty
przelewem

Lp. Nazwa towaru/ustugi Nr i rodzaj dowodu ksiegowego Kwota [zf]

zaptacone przez
uczestnika
do zapfaty
przelewem

zaptfacone przez
uczestnika

Razem zaptacone przez uczestnika -




Fundusze Rzeczpospolita NA\ VA Unia Europejska m
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Razem do zaptaty przelewem* -

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

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

V. ROZLICZENIE

1. Kwota zaliczki wyptaconej uczestnikowi projektu - oz

2. Nalezne koszty,w tym: [a+b+c] - oz

. Koszty podrdzy, ubezpieczenia zdrowotnego, oc, nnw, koszty optat wizowych y

. -z
lub optat zwigzanych z legalizacja pobytu

b. |Koszty pobytu -zt

Koszty optat konferencyjnych. szkolen, kurséw, warsztatow zaptacone przez y

“ luczestnika - ?

3. Kwota do zwrotu/ zaptaty [1-2] -zt

4. Koszty optat konferencyjnych. szkolen, kurséw, warsztatéw pozostajace do
zaptaty

Prosze o zwrot / Zobowigzuje sie do zwrotu* kwoty - oz

wynikajacej z rozliczenia mojego wyjazdu.

* niepotrzebne skresli¢

Data i podpis uczestnika Data i podpis osoby akceptujgcej rozliczenie



