
 

 
 

 
OŚWIADCZENIE O REFUNDACJĘ KOSZTÓW PRZEJAZDU , ZAKWATEROWANIA  

 
 

Niniejsze oświadczenie wraz z załączonymi oryginałami dokumentów wymienionych w Zasadach 
refundacji kosztów przejazdu, zakwaterowania należy przesłać na adres Sekretariatu Komitetu 
Monitorującego Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020 zwanego dalej 
Sekretariatem Komitetu w terminie 10 dni roboczych od daty posiedzenia Komitetu / grupy 
roboczej / szkolenia grupowego zorganizowanego przez Sekretariat Komitetu. W przypadku gdy 
faktura nie została opłacone gotówką, należy również załączyć potwierdzenie zapłaty (polecenie 
przelewu lub inny dokument potwierdzający poniesienie wydatku). 

Adres Sekretariatu Komitetu: 
Ministerstwo Rozwoju 

Departament Programów Infrastrukturalnych 

Plac Trzech Krzy ży 3/5, 00-507 Warszawa 

 
z dopiskiem na kopercie „Refundacja kosztów” 
 
 

DANE OSOBOWE WNIOSKODAWCY   TABELA I 
 
Imię:……………………………………..  Nazwisko: ………………………………………………………………………………….
 
Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………….
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
 
Telefon: ………………………………………. E-mail: ............................................................................................................
 
Instytucja reprezentowana w posiedzeniu Komitetu / grupy roboczej / szkoleniu grupowym 
zorganizowanego przez Sekretariat Komitetu (nazwa, adres):  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
…………………………………………………………………………………….Telefon: …………………………………………..
 



 

 
 

                                                                  KONTO, NA KTÓRE ZOSTANIE PRZELANA REFUNDOWANA KWOTA1 

Nazwa posiadacza 
rachunku ………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nazwa 
banku ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adres 
oddziału …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
  
  Miejscowo ść                                       data                                                                                  Podpis  

Numer konta                            

 

Potwierdzam, że Pan/i …………………………………….. poniósł/a wydatki wymienione w 

niniejszym wniosku z własnych środków i nie zostały one mu (jej) zrefundowane prze z 

instytucj ę2 

 
                                                                                                                                                                
  
 Miejscowo ść                                       data                                                                                  Podpis  

 

Ja (imi ę i nazwisko) …………………………………………………... o świadczam, i ż w zwi ązku 

z udziałem w posiedzeniu Komitetu / grupy roboczej / szkoleniu organizowanym przez 

Sekretariat Komitetu 3 w dniu ……………….poniosłem/am nast ępujące wydatki:  

 

KOSZTY ZAKWATEROWANIA 4 TABELA II 
Termin 

zakwaterowania 
[od dd-mm-rr do 

dd-mm-rr] 

Ilość 
noclegów 

Dokumenty 
potwierdzaj ące 

poniesione 
koszty 

Koszty poniesione 
tytułem zakwaterowania 

Koszty kwalifikowane 
(zatwierdzone przez 
IZ POIiŚ) – wypełnia 
pracownik IZ POIi Ś 

 
 

 
 

 
 

   

                                                      
1 Należy podać konto instytucji , która poniosła koszt bądź konto uprawnionego do refundacji uczestnika, jeśli 
koszty poniósł z własnych środków. 
2 Wypełnić w przypadku, gdy zostanie podane konto członka lub zastępcy członka. Potwierdzenie dokonuje 
główny księgowy instytucji. 
3 Niepotrzebne skreślić. 
4 W przypadku kosztów zakwaterowania, zwrot kosztów następuje na podstawie oryginału dokumentu 
poświadczającego nocleg (np.: faktury za usługę hotelową). Refundacja kosztów przewidziana jest do wysokości  
600 zł za pokój na dobę. Refundacja kosztów zakwaterowania przysługuje w sytuacji, kiedy posiedzenie Komitetu 
/ grupy roboczej / szkolenie organizowane przez Sekretariat Komitetu odbywa się w miejscowości znajdującej się 
poza miejscem zamieszkania uczestnika. 



 

 
 

 
KOSZTY  PRZEJAZDU                                                                                           TABELA III 

 
 A Przejazd publicznymi środkami komunikacji 5 

Wyjazd  Przyjazd  

Środek 
lokomocji 

Koszty 
przejazdu  

Koszty 
kwalifikowane 
(zatwierdzone 
przez IZ POIiŚ) 

- wypełnia 
prac. 

IZ POIiŚ 

Miejscowo ść Data Miejscowo ść Data 
 

 
 

      

 
 

      

 
 B Przejazd niepublicznymi środkami komunikacji 6 

Wyjazd / Wylot  Przyjazd / Przylot  

pojemno ść 
skokowa 
silnika 7 

Liczba 
Km 7 

Koszty 
przejazdu 
(przelotu) 

Koszty 
kwalifikowane 
(zatwierdzone 

przez IZ 
POIiŚ) 

- wypełnia 
prac. 

IZ POIiŚ 

Miejscowo ść Data Miejscowo ść Data 

 
 
 

       

 
 
 

       

 

 

 

 

 

 

                                                      
5 Przez publiczne środki komunikacji należy rozumieć transport kołowy (autobusy) oraz kolejowy. Zwrot kosztów 
będzie następował na podstawie oświadczenie  oryginałów dokumentów tj. biletu kolejowego lub autobusowego, 
poświadczających przejazd do miejsca posiedzenia Komitetu / grupy roboczej / miejsca szkolenia grupowego 
organizowanego przez Sekretariat Komitetu i z powrotem. Refundacja obejmować będzie wydatki związane 
z podróżą bezpośrednią od miejsca oddelegowania do miejsca posiedzenia Komitetu / grupy roboczej / miejsca 
szkolenia zorganizowanego przez Sekretariat Komitetu. Nie będzie podlegał refundacji koszt przejazdu środkami 
komunikacji miejskiej. W przypadku kolejowych środków transportu nie będzie podziału na I i II klasę. Oznacza to, 
że przejazd I klasą kolejowymi środkami transportu, będzie kosztem kwalifikującym się do refundacji. 
6 Przez niepubliczne środki transportu należy rozumieć inne niż podane w pkt. 1 Zasad szczegółowych.  
Refundacja kosztów przejazdu będzie naliczana zgodnie z Zasadami refundacji kosztów przejazdu, 
zakwaterowania. Zasady szczegółowe pkt. 5. W przypadku niepublicznych środków transportu innych niż 
samochód osobowy limit w ramach podróży niepublicznymi środkami transportu wynosi 500 zł. 
7 Nie wypełniać w przypadku refundacji podróży lotniczych. 



 

 
 

 

 

 
WYPEŁNIA PRACOWNIK INSTYTUCJI ZARZ ĄDZAJĄCEJ 

 
Tabela IV 

 
Niniejszym potwierdzam kwalifikowalno ść wydatków w wysoko ści: ………………… 

 

 
Wysoko ść poniesionych wydatków uprawnia do refundacji, zgod nie z załączonymi dokumentami 

i w oparciu o zasady refundacji, wynosi: 

………………(słownie) …………………………………………………………………………………………………. 

 
 
 
 
                 Data                                                                                                           Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORGANIZACJA KOMITETU / GRUPY ROBOCZEJ /  SZKOLEŃ GRUPOWYCH ORGANIZOWANYCH 

PRZEZ SEKRETARIAT KM POIIŚ 2014-2020 JEST FINANSOWANA PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ 

ZE ŚRODKÓW FUNDUSZU SPÓJNOŚCI ORAZ BUDŻETU PAŃSTWA W RAMACH POMOCY 

TECHNICZNEJ PROGRAMU OPERACYJNEGO INFRASTRUKTURA I ŚRODOWISKO 2014-2020. 
 


