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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, zwracam sie z prosba o zwrot kosztow przejazdu z tytutu udziatu
w szkoleniach/warsztatach organizowanych w ramach Projektu pn. ,Dobre zarz gdzanie

”

M 1 NAZWISKO: ... e et e e e e e e e e e e e e e
AAIES ZAMIESZKANIA! ... .eieiiiiieiii et e e e e e et e e e e e e e as
PESEL: ..ooiiiiiee e

Nazwa banku i numer konta (26 cyfr) Uczestnika/czki projektu, na ktére nalezy przela¢

L= 114 [0 1T

Telefon kontaktowy: .........cccccevvvvvviiiiieiiieicene, Adrese-mail: ................c

Zwrot kosztow przejazdu zwolniony z podatku dochodowego na podstawie art. 21 ust. 1 pkt 137
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych (z pdzn. zmianami)

CZE$C A/ KOSZT PODROZY KOMUNIKACJ A PUBLICZNA

Koszt podré zy publicznymi  srodkami transportu — poci  ag osobowy (kl. 2), po $pieszny (k. 2,
wytaczajac INTERCITY), Tanie Linie Kolejowe (kl. 2), PKS -t o0 koszt wynikaj acy z poni zszej
kalkulaciji:

- . Koszt biletu/éw do . . taczny koszt
Miejsce i data S - Lo Koszt biletu/éw - )
Lp. . . miejscowosci, w ktérej podrézy w obie
szkolenia/warsztatow X ; powrotnego/ych
odbywato sie szkolenie strony

1
2
4
5
6

Do przedmiotowej kalkulacji zataczam oryginaty biletéw w obie strony, dokumentujace poniesienie

kosztéw podrézy.

Oswiadczam, ze tgczny koszt przejazdéw publicznymi srodkami transportu, wynikajacy z ceny

zatgczonych biletéw w obie strony to koszt: ................... Zh SlOWNI€ ..o,

W przypadku zakwestionowania wysokosci ww. kosztdw przez Instytucje Posredniczaca 2 stopnia

wyrazam zgode na zwrot catosci badz czesci zrefundowanych kosztow przejazdu

Czytelny podpis uczestnika/czKi projektu ...........cccoeevvvvievveeeeeninnnnns DY ¢- L




CZESC B/ KOSZT PODROZY SAMOCHODEM PRYWATNYM

Koszt podré zy samochodem prywatnym, to koszt wynikaj  acy z poni zszej kalkulaciji:

Koszt podrézy do ‘- .
N o - Koszt podrézy powrotnej,
- . miejscowosci, w ktérej . taczny koszt
Miejsce i data : ; na podstawie - )
Lp. . . odbywato sie szkolenie, na o . podrézy w obie
szkolenia/warsztatow e o . o$wiadczenia
podstawie oswiadczenia L strony
A przewoznika/ow
przewoznika/6w
1
2
4
5
6

Do przedmiotowej kalkulacji zatgczam:

- oswiadczenie przewoznika o wysokosci optat ponoszonych za przejechanie danej trasy,

- oswiadczenie o dojezdzaniu na szkolenia/warsztaty samochodem,

- kserokopie dowodu rejestracyjnego samochodu, ktérym dojezdzatem/am na szkolenia/warsztaty,
- upowaznienie do korzystania z samochodu (jedynie w przypadku, gdy nie jest sie wiascicielem
samochodu).

Oswiadczam, ze taczny koszt przejazdéw samochodem prywatnym, oszacowany na podstawie

oswiadczen przewoznikOw to Koszt: ....................... Zh stownie ...

W przypadku zakwestionowania wysokosci ww. kosztdw przez Instytucje Posredniczaca 2 stopnia

wyrazam zgode na zwrot catosci badz czesci zrefundowanych kosztow przejazdu

Czytelny podpis uczestnika/czKi projektu ............cceecvvvverviireeenennnn, DY v- L

Przedmiotowe o $wiadczenie wraz z oryginalnymi zat gcznikami nale zy dostarczy ¢ do biura
Projektu w terminie do:

— 15 sierpnia 2011 r. - za okres od 1 maja 2011 r.do 31 lipca 2011 .

— 15 listopada 2011 r. - za okres od 1 sierpnia 2011  r. do 31 pa zdziernika 2011 r.

— 15 stycznia 2012 r. - za okres od 1 listopada 2011 r. do 31 grudnia 2011 r.

— 11 czerwca 2012 r. - za okres od 1 stycznia 2012 r. do 31 maja 2012 .
Decyduje data wptywu kompletnych dokumentéw do biur a Projektu. Dokumenty, ktore dotr g
niekompletne i/lub po terminie okre  $lonym powy zej nie b edg brane pod uwag e przy wyptacaniu
refundaciji.

Wypetnia pracownik DARR S.A.
Sprawdzono pod wzgledem formalno — rachunkowym i akceptuje sie do refundacji zwrot kosztoéw

przejazdow w WysOKOSCi: .........cceeuvnene. ZE SHOWNIE ..o e

Podpis pracownika DARR S.A.: ... e

Dowod zakwalifikowany do ujecia w ksiegach DARR S.A.
M-CA .evvvnevnenneennn
Gl. Ksiegowy data Prezes Zarzgdu




