
1. Imię i Nazwisko uczestnika projektu:

2. Tytuł projektu:

3. Numer umowy :

4. Miejsce zamieszkania (miasto):

5. Data wyjazdu: 

6. Data powrotu:

7. Miasto instutucji goszczącej:

8. Cel wyjazdu:

Lp.

Odległość w linii prostej między 

miejscem zamieszkania uczestnika a 

miejscowością pobytu (w km)  Kwota  [zł]

1. powyżej 6 000

Lp. Liczba dni*

Kraj OECD lub kraj znajdujący się w 

pierwszej 50-tce raportu MERCER 

[TAK/NIE]

 Kwota  [zł]

1. NIE

*Do liczby dni pobytu wlicza się dni przeznaczone na podróż

Lp. Nazwa towaru/usługi Nr i rodzaj dowodu księgowego Kwota [zł]
Sposób 

płatności*
do zapłaty 

przelewem

zapłacone przez 

uczestnika

do zapłaty 

przelewem

zapłacone przez 

uczestnika

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

ROZLICZENIE FINANSOWE WYJAZDU

I.        INFORMACJE PODSTAWOWE

II. KOSZTY PODRÓŻY, UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO, OC, NNW, KOSZTY OPŁAT WIZOWYCH LUB OPŁAT 

ZWIĄZANYCH Z LEGALIZACJA POBYTU

III.  KOSZTY POBYTU

IV. KOSZTY OPŁAT KONFERENCYJNYCH, KOSZT SZKOLENIA, KURSU I WARSZTATÓW

ZESTAWIENIE DOWODÓW KSIĘGOWYCH DOTYCZACYCH OPŁAT KONFERENCYJNYCH, SZKOLEŃ, KURSÓW I WARSZTATÓW 

Razem zapłacone przez uczestnika -  zł                                                



Oryginały dowodów księgowych wykazanych w tabeli stanowią załączniki do rozliczenia finansowego wyjazdu.

*Wszystkie dowody księgowe "do zapłaty przelewem" muszą być wystawione na Beneficjenta projektu

-  zł                      

-  zł                      

a. -  zł                      

b. -  zł                      

c. -  zł                      

-  zł                      

-  zł                      

-  zł                      

* niepotrzebne skreślić

Data i podpis uczestnika 

1. Kwota zaliczki wypłaconej uczestnikowi projektu

2. Należne koszty,w tym:  [a+b+c]

………………………………………………………                                                                           …………………………………………………….

                                           Data i podpis osoby akceptującej rozliczenie 

Proszę o zwrot / Zobowiązuję się do zwrotu*  kwoty

wynikającej z rozliczenia mojego wyjazdu.

Koszty pobytu

Razem do zapłaty przelewem* -  zł                                                

3. Kwota do zwrotu/ zapłaty [1-2]

4. Koszty opłat konferencyjnych. szkoleń, kursów, warsztatów pozostające do 

zapłaty

V. ROZLICZENIE

Koszty podróży, ubezpieczenia zdrowotnego, oc, nnw, koszty opłat wizowych 

lub opłat związanych z legalizacja pobytu

Koszty opłat konferencyjnych. szkoleń, kursów, warsztatów zapłacone przez 

uczestnika


