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FORMULARZ ZWROTU KOSZTÓW
Imię i nazwisko:

Instytucja: 

Stanowisko:
Adres do korespondencji: 
E-mail: 

Tel. kom.

Tytuł szkolenia:

Miejsce szkolenia: 
Data szkolenia:
Sygnatura szkolenia: M ……. /15
Numer rachunku:

Właściciel rachunku:

Adres właściciela rachunku:

……………………………..

    
      ..……………………………………

        Miejsce, data                                                   podpis uczestnika szkolenia
Uwaga! Prosimy o komputerowe wypełnienie wniosku. 
Wnioski wypełnione nieczytelnie nie będą brane pod uwagę.
Zgodnie z zasadami finansowymi ustalonymi przez DWM uczestnik szkolenia otrzymuje zwrot kosztów noclegów w maksymalnej kwocie 400 zł za jeden nocleg oraz kosztów transportu do łącznej kwoty 1600 zł.

WNIOSKOWANY ZWROT KOSZTÓW

Imię i nazwisko: 

Zwrot kosztów zakwaterowania  

[do kwoty 400 zł za jeden nocleg (maksymalnie 2 noclegi)]
(W załączeniu oryginał faktury wystawiony imiennie na uczestnika szkolenia)
	Nazwa hotelu
	Koszt jednego noclegu
	Liczba noclegów
	Suma, waluta

	
	
	
	


Zwrot kosztów podróży   
[do łącznej kwoty 1600 zł]
(W załączeniu oryginały: faktur/rachunków wystawionych imiennie na uczestnika szkolenia, biletów, kart pokładowych lub wydruk trasy przejazdu samochodem prywatnym)

	Środek transportu
	Kwota,  waluta

	Transport lotniczy
	

	Autobus
	

	Pociąg
	

	Taksówka (rachunek imienny) lub transport publiczny
	

	
	Suma
	

	Samochód osobowy:
Marka sam:

 …………….

Nr.rej: 

…………….


	Trasa przejazdu:

……………………………………………… 

Sumaryczna ilość km: ……………

Poj. silnika: ………

Przelicznik wg stawki 0,8358 zł za 1 km (60% łącznej kwoty) dla poj silnika pow. 900 cm3

	Kwota:  



Suma wnioskowanego zwrotu  kosztów: ………… Pln, …………. Euro
……………………………..

    
      ..……………………………………

        Miejsce, data                                                   podpis uczestnika szkolenia

PRZYZNANY ZWROT KOSZTÓW (wypełnia DWM KSSiP)
Koszty zakwaterowania:  ………… Euro 
Koszty podróży: ………… Pln, …………. Euro
Łącznie zwrot  kosztów: ………… Pln, …………. Euro
……………………………..

    
      ..……………………………………

     Data i miejsce                                                          Sprawdzono pod względem merytorycznym
WYPŁATA  ZWROTU KOSZTÓW (wypełnia DFK KSSiP)
……………………………..

    
      ..……………………………………

     Data i miejsce                                                     Sprawdzono pod względem 
formalno-rachunkowym
Do wypłaty łącznie:  ………… Pln  
Słownie:  ………………………………………………..  Pln

Zatwierdzono:
……………

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

    Data                                                                      Główny Księgowy
……………
    
                               ..……………………………………

    Data                                                                             Dyrektor
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