imię i nazwisko

ulica, nr domu

kod pocztowy, miasto

telefon kontaktowy
TERMIN złożenia wniosku o zwrot kosztów podróży/zakwaterowania:

14 dni od daty poniesienia ostatniego wydatku (ważna jest data stempla pocztowego).

WNIOSEK O zwrot kosztów podróży/ZAKWATEROWANIA
Program eTwinning

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów podróży/zakwaterowania poniesionych w związku z  

________________________________________________________________________________________________________________


(rodzaj, miejsce i data wyjazdu) 
(jeżeli dotyczy umowy zlecenia/dzieła wskazać rodzaj i numer umowy: _____________________________________________)

w wysokości:

	Lp.
	Trasa (skąd dokąd)
	Środek transportu 
(dla samochodu osobowego prosimy o podanie numeru rejestracyjnego)
	Poniesiony koszt (kwota)
	Waluta, w której został poniesiony koszt
	Kwota w PLN
 

Wypełnia FRSE

	1. 
	
	
	
	
	  PLN

	2. 
	
	
	
	
	 PLN

	3. 
	
	
	
	
	 PLN

	4. 
	
	
	
	
	 PLN

	5. 
	Koszt zakwaterowania
	
	
	
	 PLN

	Łącznie do zwrotu:
	
	
	 PLN


(w razie potrzeby dodaj wiersze)
Proszę o przelanie pieniędzy na konto w banku: 



o numerze: _____________________________________________________________________________________________  
którego właścicielem jest: 


(imię i nazwisko / nazwa posiadacza rachunku, adres)

Lista załączników : 
1. oryginały wszystkich biletów (PKP 2 klasa, PKS) 
2. faktury za zakwaterowanie wystawione imiennie na osobę nocującą (maksymalna kwota do rozliczenia to 300zł za noc)
3. jeśli podróż odbyła się samochodem osobowym prosimy o dołączenie zaświadczenia PKP o koszcie jednego biletu pociągiem pospiesznym I klasy w tą i z powrotem (bez względu na ilość podróżujących osób danym samochodem)

(miejscowość, data)
      (imię i nazwisko, podpis)
Uwagi Fundacji dotyczące rozliczenia kosztów:
1. Przyjęty do rozliczenia kurs waluty: _______________
2. Źródło finansowania zwrotu kosztów podróży/zakwaterowania: _____________________
3. Pozycja w budżecie programu eTwinning: ________________

4. Uwagi: _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________

Ostateczna kwota do przelewu:
	    ____________,_____ zł 


Data i podpis osoby sprawdzającej merytorycznie     …………………………………             ………………………………….

Sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym;                               ZATWIERDZENIE DO WYPŁATY

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

� Przeliczenia na PLN dokonuje Fundacja po średnim kursie NBP z dnia wpływu wniosku o zwrot kosztów podróży do FRSE.





