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,,Zintegrowany Program Podnoszenia Kompetencji studentów i pracowników             
                                                           Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II”

                                                    Biuro projektu: Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin

tel. +48 81 445 41 66

e-mail: stazkariery@kul.pl, www: kul.pl/zintegrowany


………………………………….. 




             Lublin, dnia ……………..................... r.
Imię i nazwisko

…………………………………..

PESEL

…………………………………..
Miejsce zamieszkania
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA

(dla uczestników/czek projektu odbywających staż poza miejscem zamieszkania
)

Oświadczam, że w związku z odbywaniem stażu krajowego poza miejscem zamieszkania (min. 50 km od miejsca zamieszkania) w ramach projektu „Zintegrowany Program Podnoszenia Kompetencji studentów i pracowników Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II” – nr umowy 
o dofinansowanie POWR.03.05.00-00-Z207/17 w:

.……………………………………………………………………………………………………..…………………………..………………………,

(pełna nazwa i dokładny adres Jednostki Przyjmującej – ulica, kod pocztowy, miasto siedziby)

poniosłem/łam koszty zakwaterowania w ramach odbywania stażu w okresie:

................./.............../20…… r. - .............../............./20…… r. w wysokości:

……………………………….... PLN, słownie …………………………………………………………………………………………………..

W związku z powyższym proszę o zwrot kosztów zakwaterowania w kwocie
:

…………………………………. PLN słownie: …...………………………………………………………………………………...…………...

Proszę o przelanie powyższej kwoty na rachunek bankowy:

nazwa banku:…..……………………………..........………………………………...…………………………………….………………….….

numer rachunku:………..…………………………………………..……………..…………………....………...…..………………………...

Do wniosku załączam dowód
: ……………………………………………………………………..…………………...……………...…

Oświadczam, że płatność za ww. zakwaterowanie nastąpiła w formie przelewu
/gotówką.

………………………………………………………..

              (data, czytelny podpis)

� Miejscem zamieszkania jest miejscowość, w której osoba fizyczna przebywa z zamiarem stałego pobytu (art. 25 Kodeksu cywilnego, t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1025).


� Projekt zakłada zwrot kosztów zakwaterowania w maksymalnej kwocie 400,00 PLN/m-c.


� Zwrot kosztów zakwaterowania nastąpi na podstawie złożenia niniejszego wniosku wraz z załączonymi do niego dowodami w oryginale/kopii w postaci: faktury, rachunku, paragonu lub innego dowodu wpłaty/przepływu finansowego. W przypadku miejsca zakwaterowania u osób fizycznych w formie najmu, może być to kopia umowy najmu wraz z potwierdzeniem przelewu (jeśli dotyczy).


� Dodatkowo należy załączyć potwierdzenie przelewu.
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