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Imie i nazwisko
PESEL
Miejsce zamieszkania

WNIOSEK 0 ZWROT KOSZTOW ZAKWATEROWANIA

(dla uczestnikéw/czek projektu odbywajacych staz poza miejscem zamieszkanial)

OSwiadczam, ze w zwigzku z odbywaniem stazu krajowego poza miejscem zamieszkania
(min. 50 km od miejsca zamieszkania) w ramach projektu ,Zintegrowany program rozwoju
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawta II” - nr umowy o dofinansowanie
POWR.03.05.00-00-z043/18 w:

(petna nazwa i doktadny adres Jednostki Przyjmujacej - ulica, kod pocztowy, miasto siedziby)

poniostem/tam koszty zakwaterowania w ramach odbywania stazu w okresie:
................. [ 20 T = e S 20 T

w wysokoSci:

W zwigzku z powyzszym prosze o zwrot Kosztéw zakwaterowania w kwocie:?2
ceeneeennns PLIN STOWIE! oo e e e e e e s

Prosze o przelanie powyzszej kwoty na rachunek bankowy:

Do wniosku zatgczam dOWOA3: ........c.oiiiiii i e e e e e e e

Oswiadczam, Ze ptatnos¢ za ww. zakwaterowanie nastgpita w formie przelewu+/gotowka.

(data, czytelny podpis)

1 Miejscem zamieszkania jest miejscowo$¢, w ktorej osoba fizyczna przebywa z zamiarem statego pobytu (art. 25 Kodeksu
cywilnego).

2 Projekt zaktada zwrot kosztéw zakwaterowania w maksymalnej kwocie 470,00 PLN/m-c.

3 Zwrot kosztéw zakwaterowania nastapi na podstawie ztozenia niniejszego wniosku wraz z zatgczonymi do niego dowodami
w oryginale/kopii w postaci: faktury, rachunku, paragonu lub innego dowodu wptaty/przeptywu finansowego. W przypadku
miejsca zakwaterowania u os6b fizycznych w formie najmu, moze by¢ to kopia umowy najmu wraz z potwierdzeniem
przelewu(jesli dotyczy).

4 Dodatkowo nalezy zalaczy¢ potwierdzenie przelewu.
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