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Zatqgcznik nr 1 do uchwaty nr 2/13/16/V
Zarzqdu Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego
Z dnia 12 stycznia 2016 r.

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu

Numer:
Nadaje Instytucja Zarzadzajgca RPO WiM 2014-2020
(Sekretariat Komitetu Monitorujgcego
RPO WiM 2014-2020)

Oswiadczenie o poniesieniu wydatkow przez cztonka / zastepce cztonka
Komitetu Monitorujacego RPO WiM 2014-2020

Niniejsze osSwiadczenie wraz zatacznikami, oryginatami dokumentéw wymienionych w § 8 ust. 1.
Regulaminu, potwierdzajacymi poniesione koszty, nalezy dostarczy¢ do Sekretariatu Komitetu
Monitorujgcego RPO WiM 2014-2020:
— pocztg na adres:

Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego,

Departament Polityki Regionalnej,

Sekretariat Komitetu Monitorujgcego RPO WiM 2014-2020

ul. Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn.

(z dopiskiem ,, Koszty KM RPO WiM 2014-2020")
— lub osobiscie do Departamentu Polityki Regionalnej:

ul. Kosciuszki 89/91, 10-554 Olsztyn

(Sekretariat Departamentu Polityki Regionalnej, pokdj nr 201)

I. Dane osobowe cztonka / zastepcy cztonka Komitetu Monitorujagcego RPO WiM
2014-2020:

Imie Nazwisko

Podmiot delegujgcy do udziatu w pracach Komitetu Monitorujgcego RPO WiM 2014-2020:

Funkcja w Komitecie

Dane kontaktowe:

e-mail telefon
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Il. Ja nizej podpisany/na o$wiadczam, iz w zwigzku z udziatem:

[]

w posiedzeniu Komitetu Monitorujgcego RPO WiM

2014-2020 w dniu:

w posiedzeniu grupy roboczej w ramach Komitetu
Monitorujgcego RPO WiM 2014-2020, w dniu:

A G

@“ WOJEWODZTWO
WARMINSKO-MAZURSKIE

D w szkoleniu indywidualnym w dniu:

poniostem/am nastepujace wydatki:

* wtasciwe zaznaczy¢

11.1. KOSZTY PRZEJAZDU i ZAKWATEROWANIA

Unia Europejska AL

Europejskie Fundusze

Strukturalne i Inwestycyjne tofip

Miejscowos¢ zamieszkania cztonka / zastepcy cztonka Komitetu:

A. KOSZT PRZEJAZDU

Wyjazd

Przyjazd

miejscowos¢

data

miejscowos¢

data

Srodek
lokomocji

Koszty

Koszty kwalifikowalne
(wypetnia pracownik
Instytucji Zarzqdzajgcej
RPO WiM 2014-2020))

Ogotem koszty przejazdéw (A):

Do powyzszego zestawienia:

dotgczam oryginaty dokumentéw potwierdzajacych odbycie podrézy srodkami komunikacji
D publicznej (bilety / inne rachunki) w ilosci:

szt.*

nie dotgczam dokumentéw potwierdzajgcych odbycie podrdzy srodkami komunikacji publicznej
D (podréz odbytem srodkami komunikacji niepublicznej lub nie posiadam biletéw/rachunkéw za
podrdz srodkami komunikacji publicznej) *

* wtasciwe zaznaczyé
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B. KOSZT NOCLEGU
Koszty kwalifikowalne
(wypetnia pracownik

Miejsce noclegu Data noclegu Koszty T T e

RPO WiM 2014-2020))

Ogotem koszty noclegow (B):

Do powyzszego zestawienia dotgczam oryginaty dokumentédw potwierdzajacych skorzystanie =z
zakwaterowania (faktury / rachunki) w ilosci:

szt.

Koszty ogotem: (A+B)

Suma wydatkow kwalifikowalnych (wypetnia pracownik Instytucji
Zarzadzajgcej RPO WiM 2014-2020)

Uwagi (wypetnia pracownik Instytucji Zarzadzajagcej RPO WiM 2014-2020 w przypadku gdy koszty
kwalifikowalne réznig sie od kosztow zadeklarowanych przez cztonka / zastepcy cztonka Komitetu)

Data Imie i nazwisko pracownika Instytucji Podpis
Zarzadzajacej RPO WiM 2014-2020
dokonujgcego weryfikacji
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11.2. KOSZTY SZKOLEN INDYWIDUALNYCH
Koszty kwalifikowalne
Termi tni ik
Nazwa szkolenia Podmiot szkolgcy ermlr'l Koszt szkolenia (wype '.7.10 pracow'n/ .
szkolenia Instytucji Zarzqdzajqcej

RPO WIM 2014-2020)

Koszty szkolen ogotem:

Do powyiszego zestawienia dotgczam oryginaty dokumentdow potwierdzajgcych udziat w szkoleniu
(faktury / rachunki / zaswiadczenie podmiotu szkolgcego) w ilosci:

szt.

Suma wydatkéw kwalifikowalnych (wypetnia pracownik Instytucji
Zarzadzajacej RPO WiM 2014-2020)

Uwagi (wypetnia pracownik Instytucji Zarzadzajgcej RPO WiM 2014-2020 przypadku gdy koszty
kwalifikowalne rdznig sie od kosztow zadeklarowanych przez cztonka / zastepcy cztonka Komitetu)

Data Imie i nazwisko pracownika Instytucji Podpis
Zarzadzajgcej RPO WiM 2014-2020
dokonujgcego weryfikacji
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1. Forma rozliczenia: przelew bankowy

Nazwa posiadacza
rachunku

Nazwa banku

Numer konta

Adres posiadacza rachunku:

ulica numer lokalu

miejscowos¢ kod pocztowy

IV. Janizej podpisany/na oswiadczam, iz :
¢ informacje przedstawione w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawda, a wydatki
zostaty faktycznie poniesione,
* zadeklarowane w niniejszym oswiadczeniu wydatki pokrytem /am z wtasnych srodkéw,
* nie korzystatem/am i nie bede korzystat/a w przysztosci z refundacji wydatkéw
wykazanych w niniejszym oswiadczeniu z innych Zzrédet, w tym od podmiotu, ktéry mnie
delegowat do prac w Komitecie Monitorujgcym RPO WiM 2014-2020.

V. Janizej podpisany/na oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.
22002 r., poz. 926 z pdin. zm.) na potrzeby prac KM RPO WiM 2014-2020.

miejscowosé, data czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie o
refundacje kosztéow

Potwierdzenie poprawnosci ztozonego oswiadczenia pod wzgledem formalno-
merytorycznym.

(DF | - IS Podpis upowaznionego pracownika
Instytucji Zarzadzajgcej RPO WiM 2014-2020
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Wysokos¢ poniesionych wydatkédw uprawniajgcych do refundacji, zgodnie z niniejszym
oswiadczeniem wraz z zatgczonymi dokumentami i w oparciu o zasady refundacji, wynosi:
.......................................... zt brutto,

(STOWNIE: ettt ettt et s st a et st st bea et st et srnesben et saestesnns seveneens /100).

(DF | - IS Podpis upowaznionego pracownika
Instytucji Zarzadzajgcej RPO WiM 2014-2020

Potwierdzenie kwalifikowalnosci kosztow.

(DF] - SR Podpis upowaznionego pracownika
Instytucji Zarzadzajgcej RPO WiM2014-2020




