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FORMULARZ ZWROTU KOSZTÓW
Imię i nazwisko:

Instytucja: 

Stanowisko:
Adres do korespondencji: 
E-mail: 

Tel. kom.

Tytuł szkolenia: Seminarium polsko-niemieckie
Miejsce szkolenia: Wustrau
Data szkolenia: 13-17.05.2019
Sygnatura szkolenia: M13/19
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 transportu do łącznej kwoty 1500 zł.

WNIOSKOWANY ZWROT KOSZTÓW

Imię i nazwisko: 

Zwrot kosztów podróży   
[do łącznej kwoty 1500 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
	

	Transport publiczny (w tym transfer z i na lotnisko oraz w miejscu szkolenia)
	

	
	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)
Łącznie zwrot  kosztów podróży: ………… 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
Krajowa Szkoła Sądownictwa i Prokuratury

tel.: +48 81 440 87 16



Dział Współpracy Międzynarodowej



ul. Krakowskie Przedmieście 62          

  www.kssip.gov.pl
20-076 Lublin                                                                  
                                                                             o.binert@kssip.gov.p             
PAGE  
Krajowa Szkoła Sądownictwa i Prokuratury

tel.: +48 81 440 87 16


Dział Współpracy Międzynarodowej



ul. Krakowskie Przedmieście 62          

  www.kssip.gov.pl
20-076 Lublin                                                                  
                                                                             o.binert@kssip.gov.p 

