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Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie

…………………………………………….
               (imię i nazwisko)
								Dział Finansowo-Księgowy
[bookmark: _GoBack]
……………………………………………	                                ………………………….
                        (adres)                                                                                                          jednostka organizacyjna

…………………………………………….
                (tel. kontaktowy)
WNIOSEK
[bookmark: _Hlk40268171]o zwrot części/całości* kosztów dojazdu poniesionych w związku z udziałem 
w szkoleniu organizowanym przez Agencję Badań Medycznych w ramach projektu 
nr POWR.05.02.00-00-0008/19 pn. „Akademia Badań Klinicznych – rozwój kompetencji zespołów badawczych w podmiotach leczniczych świadczących usługi szpitalne oraz lekarzy zatrudnionych w placówkach podstawowej opieki zdrowotnej”, który jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój (POWR. 05.02.00-00-0008/19-00/3539/2020/133) finansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS), Oś priorytetowa V. „Wsparcie dla obszaru zdrowia”, Działanie 5.2 „Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych”, w …………… w dniu………………………...
Trasa przejazdu: ………………………………………………………………………………..
Środek lokomocji**: ……………………..…….
Koszt przejazdu (bilet): ……………………….
Kwota do refundacji***: ………………………….. 
Należność proszę wpłacić na podstawie załączonego do wniosku oryginału biletu/faktury* przelewem na rachunek bankowy nr: ……………………………………………………………………………………………….
Oświadczenie Wnioskodawcy:
Przyjmuję do wiadomości, że koszt dojazdu na działania edukacyjne będzie refundowany przez Lidera Projektu do wysokości opłat za środki publicznego transportu zgodnie z cennikiem biletów (II klasy dla transportu kolejowego) obowiązującym na danym obszarze, także w przypadku korzystania ze środków transportu prywatnego (w szczególności samochodem lub taksówką) jako refundacja wydatku faktycznie poniesionego do ww. wysokości. 

………………………………………………………………….
                                                                                                                                 (Data i czytelny podpis składającego wniosek)
Do wniosku załączam: Bilet/oryginał faktury* 
* Niepotrzebne skreślić
** Refundacja kosztu biletu kolejowego dotyczy biletu II klasy. 
*** Refundacja kosztu do wysokości 300 zł
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