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Załącznik nr 9  

FORMULARZ ROZLICZENIOWY UDZIELONEGO WSPARCIA FINANSOWANEGO 

(OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE ZWROTU KOSZTÓW NOCLEGU) 

Instrukcja: 

• Rozliczenie kosztów noclegu należy przedłożyć najpóźniej w terminie 14 (czternastu) dni 

kalendarzowych od dnia ukończenia szkolenia. 

• Dokument należy wypełnić drukowanymi literami. 

• Do formularza należy dołączyć potwierdzenie poniesienia wydatku (np. fakturę lub rachunek 

imienny).

Ja, niżej podpisany/a, uczestnik/uczestniczka projektu: 

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………………………  

Przedkładam dokumenty uprawniające do zwrotu kosztów noclegu związanego z udziałem w 

szkoleniu odbywającym się w terminie………………………………………………………………………………………………… 

w ramach Projektu pn. „Kluby Rozwoju Cyfrowego – projekt wspierający (KRC Wsparcie)”, 

realizowanego na podstawie Decyzji o dofinansowaniu nr FERS.01.09-IP.03-0001/23-00. 

 

1. Dane dotyczące noclegu: 

• Miejsce noclegu (nazwa i adres obiektu): 

…………………………………………………………………………………………………… 

• Data noclegu (od – do): 

…………………………………………………………………………………………………… 

• Łączna liczba dób hotelowych: 

………………… 

• Kwota brutto widniejąca na dokumencie księgowym: 

………………… zł 

(kwota słownie: ……………………………………………………………………………… złotych) 

• Rodzaj dokumentu potwierdzającego koszt: 

☐ Faktura VAT  ☐ Rachunek  ☐ Inny (jaki?) ……………………………………… 
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2. Uzasadnienie konieczności skorzystania z noclegu: 

(Proszę zaznaczyć właściwe lub wpisać własne uzasadnienie) 

☐ Znaczna odległość miejsca zamieszkania od miejsca szkolenia 

☐ Brak możliwości dojazdu i powrotu w tym samym dniu 

☐ Inne (jakie?): ……………………………………………………………………………… 

3. Dane do przelewu zwrotu kosztów: 

• Imię i nazwisko posiadacza rachunku: 

…………………………………………………………………………… 

• Adres zamieszkania: 

…………………………………………………………………………… 

• Numer rachunku płatniczego (IBAN): 

…………………………………………………………………………… 

 

 

Oświadczenie: 

Oświadczam, że wszystkie podane powyżej informacje są zgodne ze stanem faktycznym. Jestem 

świadomy/a, że na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego, za podanie nieprawdziwych danych lub 

zatajenie prawdy grozi odpowiedzialność karna. 

 

Miejscowość i data: 

………………………………………………………………………… 

Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu: 

………………………………………………………………………… 

 

 


