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 Załącznik 5.1


      do Regulaminu pracy 

      Komitetu Monitorującego 
      program FEdKP 2021-2027
Oświadczenie nr …………
 o poniesieniu wydatków 
przez członka /zastępcę członka

Komitetu Monitorującego program Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027
Niniejsze oświadczenie wraz z załączonymi oryginałami dokumentów (wymienionymi w punktach 1 i 2), potwierdzającymi poniesione koszty, należy przesłać na adres Sekretariatu Komitetu Monitorującego: 

Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego, Departament Funduszy Europejskich 
Plac Teatralny 2, Toruń
lub przesłać mailowo poprzez kwalifikowany podpis elektroniczny  
Dane osobowe członka / zastępcy członka Komitetu Monitorującego:

Imię ................................................................              Nazwisko ......................................................................................................................................

Instytucja delegująca do udziału w pracach Komitetu Monitorującego:

............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

1.KOSZTY PRZEJAZDU

Ja niżej podpisany/a oświadczam, że w związku z udziałem w posiedzeniu Komitetu Monitorującego w dniu ............................................. przekazuję dokumenty związane z kosztami przejazdu. Jednocześnie oświadczam, że nie otrzymuję z innego źródła zwrotu kosztów z tytułu udziału 
w posiedzeniu Komitetu.
Przejazd publicznymi  środkami komunikacji 

	Wyjazd
	Przyjazd
	Koszty kwalifikowane  (PLN) (wypełnia pracownik 

Instytucji Zarządzającej)

	miejscowość
	data
	miejscowość
	data
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Przejazd prywatnym pojazdem o numerze rejestracyjnym……………………………… i pojemności skokowej silnika…………………. cm3 .
	wyjazd
	przyjazd
	
	Kwota zakwalifikowana (wypełnia instytucja weryfikująca formularz)



	miejscowość
	data
	miejscowość
	data
	Ilość km


	Stawka zł/km


	Koszt przejazdu

	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=5x6
	8

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łączne koszty przejazdu
	
	

	
	
	
	
	


2. Koszty zakwaterowania

	Nocleg
	Kwota zakwalifikowana (wypełnia instytucja weryfikująca formularz)

	Od

(data)
	Do

(data)
	Adres
	Ilość noclegów
	Cena jednostkowa
	Koszt zakwaterowania
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Łączne koszty noclegu:
	
	


Konto, na które zostanie przelana refundowana kwota: 

Właściciel rachunku…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adres posiadacza rachunku .............................................................................................................................................................................................

Nazwa banku ......................................................................................................................................................................................................................

Adres oddziału ....................................................................................................................................................................................................................

	Numer konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


..............................................................





.........................................................................................

                 miejscowość, data






              podpis osoby ubiegającej się o refundację kosztów

Potwierdzenie obecności członka/zastępcy członka na posiedzeniu Komitetu Monitorującego przez pracownika Sekretariatu Komitetu Monitorującego, na podstawie podpisu na liście obecności.








Data: .......................................................................................   Podpis: .........................................................................................................................





Potwierdzenie kwalifikowalności kosztów przez pracownika Instytucji Zarządzającej:








Data: ........................................................................................ Podpis: ..........................................................................................................................








� Wypełnia IZ 


� niepotrzebne skreślić


� zwrot kosztów na podstawie oryginałów dokumentów (np. biletu kolejowego, autobusowego, itp.) poświadczających przejazd – wliczając przejazdy miejskie; refundacja kosztów przejazdów dotyczy osób zamieszkałych poza  miejscem obrad Komitetu Monitorującego; podróże lotnicze nie będą refundowane





� Stawka wynika z aktualnego Rozporządzenia Ministra Infrastruktury dotyczącego warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych, motocykli motorowerów, niebędących własnością pracodawcy


� Zwrot kosztów zakwaterowania  na podstawie okazanego dokumentu finansowego (np. imiennie wystawionej faktury), potwierdzającego wydatek. Cena jednostkowego noclegu nie może przekraczać 400 zł.
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