Zatacznik nr 4.1
do Regulaminu prac
Komitetu Monitorujgcego program Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

Formularz zwrotu kosztéw uczestnictwa cztonka / zastepcy cztonka w posiedzeniu
Komitetu Monitorujgcego program Fundusze Europejskie dla Mazowsza/ grupy roboczej

Niniejsze oswiadczenie wraz z zatgczonymi oryginatami dokumentow, potwierdzajgcymi
poniesione koszty, nalezy dostarczy¢ w przeciggu 10 dni roboczych od daty zakoriczenia
posiedzenia Komitetu/grupy roboczej na adres: Departament Rozwoju Regionalnego i
Funduszy Europejskich, ul Brechta 7, 03-472 Warszawa z dopiskiem: Sekretariat Komitetu
Monitorujgcego na lata 2014-2020 (decyduje data stempla pocztowego).

1. Formularz jest sktadany w zwigzku z odbytym posiedzeniem:
(prosze zaznaczy¢ wtasciwe pole oraz podaé date posiedzenia i jesli dotyczy nazwe grupy
roboczej)

[0 Komitetu Monitorujgcego

O Grupy roboczej ds.......ccoeeeeveieveveveeeeieeeeeeeiene.

Nazwa instytucji delegujacej do udziatu w pracach Komitetu/grupy
(0] oTo o7.L=Y S

Tel do kontaktu: ...ccovevvveeeveriveeennen

3. Koszty przejazdu, zakwaterowania

Cel Udziat w posiedzeniu Komitetu Monitorujacego
podréiy Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027/grupy roboczej

Koszty
kwalifikowalne
(PLN) (wypetnia

pracownik
Sekretariatu
Komitetu)

Podréz




Data

Skad
(miejsce)

Dokad
(miejsce)

Srodek
transportu

Koszt
podrozy

w zt (w
przypadku
korzystania z
przejazdu
niepublicznymi
Srodkami
komunikacji
wnioskowana
kwota nie moze
przekraczac
kosztow
przejazdu
publicznymi
srodkami na
danym odcinku)

5

taczny koszt podrézy:

Zakwaterowanie
(wytacznie w przypadku posiedzen co najmniej
dwudniowych)

Od
(data

Do
(data)

2

Adres

llosc

noclegéw

4

Cena

wa
5

jednostko

Koszt
zakwaterow
ania w zt
6=4x5

Koszty
kwalifikowalne
(PLN) (wypetnia

pracownik
Sekretariatu
Komitetu)
7

taczny koszt zakwaterowania:

Whioskowana kwota zostanie przekazana na wskazane konto bankowe. Prosze podaé petne
dane konta, numer rachunku oraz petng nazwe Banku.




Whtasciciel
rachunku

Nr
rachunku

Bank

Oswiadczenie osoby wypetniajacej formularz
Oswiadczam, ze:

1. Odbytem (-am) podrdz o ktorej mowa w formularzu.
2. Wszystkie wykazane wydatki zostaty poniesione zgodnie z obowigzujgcymi na dzien
wypetnienia wniosku zapisami § 9 Regulaminu Komitetu Monitorujgcego Fundusze

Europejskie dla Mazowsza 2021-2027

3. Zaden z wykazanych wydatkéw nie zostat przedstawiony do zrefundowania/nie zostat

zrefundowany przez inng instytucje.

4. Podréz odbytem z mojego miejsca zamieszkania

z siedziby instytucji (adres siedziby)

Data

Wypetnia Pracownik Sekretariatu KM

na posiedzeniu Komitetu/grupy roboczej w
podpisu na liscie obecnosci.

Niniejszym potwierdzam obecnos¢ cztonka/ zastepcy cztonka, sktadajgcego oswiadczenie,

dniu/dniach.....ccceooveeeeeeeeeennen. , ha podstawie

ZATWIERDZENIE
pod wzgledem merytorycznym

[INIE

Zgtoszony Formularz zwrotu kosztédw podrdzy podlega refundacji:

[JTAK

Jesli NIE nalezy podac¢ powody odrzucenia:

Sprawdazit:

Zatwierdzit:

Imie i nazwisko:

Podpis:

Data:

Imie i nazwisko:

Podpis:

Data:

*niepotrzebne skresli¢




Instrukcja wypelniania Formularza zwrotu kosztow podrozy

Tabela: Podroz

1., 2., 3. Data i miejsca rozpoczgcia 1 zakonczenia podrdzy lub kolejnych jej etapow.

4. Srodek transportu:

Autobus - do formularza nalezy dotaczy¢ bilet za przejazd.

Pociag - do formularza nalezy dotaczy¢ bilet za przejazd.

Samolot — do formularza nalezy dotaczy¢ bilet przelotu.

Srodki komunikacji miejskiej.

5. Koszt podrézy

Whioskowany koszt podrozy wyszczegolniony na bilecie. Koszt przejazdu niepublicznymi
srodkami komunikacji — do wysokosci kosztow przejazdu publicznymi $rodkami na danym
odcinku.

6. Koszty kwalifikowalne

Tabela: Zakwaterowanie

Beda brane pod uwage koszty noclegu poniesione wylacznie w przypadku posiedzen, co
najmniej dwudniowych.

1, 2. Termin pobytu.
3, 4. Adres pobytu (np. nazwa i adres hotelu) oraz ilo$¢ noclegow.

5. Cena jednostkowa noclegu wyszczeg6lniona na wilasciwym dokumencie finansowym
(np. fakturze) potwierdzajagcym wydatek (stanowigcym zalacznik do formularza).

6. Koszt zakwaterowania jako iloczyn liczby noclegdéw i jednostkowej ceny noclegu.
7. Koszty kwalifikowalne.

Uwagal! Nie nalezy wypehia¢ pol oznaczonych kolorem szarym.

Wypehiony formularz przesyta si¢ w ciggu 10 dni roboczych od daty zakonczenia posiedzenia
na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego

Departament Rozwoju Regionalnego i Funduszy Europejskich

ul Brechta 7

03-472 Warszawa

z dopiskiem ,,Zwrot kosztéw - Komitet Monitorujacy RPO WM”



