Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia nr...................

(miejscowos$¢ i data)

Whiosek o zwrot kosztow dojazdu na szkolenie sSrodkami transportu publicznego

W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn. ,,Racjonalne decyzje w systemie ochrony zdrowia, ze
szczegblnym uwzglednieniem regionalnej polityki zdrowotnej*, ktdry jest realizowany w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) finansowanego ze S$rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS) prosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztow
dojazdu na szkolenie.

Imie i nazwisko:

Nazwa szkolenia:
Data Podroéz Miejscowos¢ (z) Miejscowos¢ (do) Kwota
DO:
POWROT:

Laczny koszt przejazdu (na podstawie zataczonych oryginatow biletow i/lub faktur*) wyniost:

Powyzsza kwotg prosze przela¢ na rachunek bankowy o numerze:

Os$wiadczam, ze nie otrzymatem/tam i nie bede ubiegal/ta si¢ o zwrot poniesionych kosztow na
zakup niniejszych biletow z innych zrodet. Wydatek na zakup biletu nie stanowi rowniez mojego
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kosztu uzyskania przychodu w mysl przepisdw ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku
dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1387 t.j.).

(podpis)

* nalezy zalaczy¢ oryginat biletu w formie papierowej (zakup w kasie) lub wydruk biletu w formie elektronicznej wraz z
faktura za bilet (zakup on-line), wystawiona na dane Uczestnika.
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