
 

Załącznik nr 2 – formularz zwrotu kosztów podróży 

I EUROPEJSKI KONGRES RAD MŁODZIEŻOWYCH 

Imię i nazwisko 

(uczestnika/opiekuna) 

 

Nazwa rady młodzieżowej 

 

Środek transportu1   

Liczba kilometrów2   

Data wyjazdu  

Data powrotu  

Numer konta bankowego, na który 

ma nastąpić zwrot kosztów trans-

portu 

 

Oświadczam, że żadna strona trzecia nie pokryła powyższych kosztów ani w całości, ani częściowo. Wszelkie zobowiązania 

z tytułu płatności podatków oraz ewentualnie z tytułu płatności składek na ubezpieczenie społeczne w związku z otrzyma-
niem wyżej wymienionej kwoty są wyłącznie po mojej stronie. 

 

Podpis 

 

 

 

Organizatorzy zwracają koszty transportu maksymalnie do kwoty 120 zł.  

Do formularza należy dołączyć kopię biletów, w przypadku przyjazdu komunikacją zbiorową. 

__________________________________________________________________________________________ 

WYPEŁNIA ORGANIZATOR 

Niniejszym oświadczam, że Pan/i ……………………………….………. uczestniczył/a w I Europejskim Kongresie 

Rad Młodzieżowych i jest uprawniony/a do uzyskania zwrotu kosztów podróży oraz, że zwrot kosztów został zrea-

lizowany w terminie do 6 maja 2019r. 

Słupsk, dn. …………………… 

………………………. 

Podpis organizatora      

 

                                                           
1 W przypadku skorzystania z samochodu, należy podać numer rejestracyjny pojazdu. 
2 W przypadku przejazdu samochodem, zwrot następuje na podstawie ryczałtu za 1 km w wysokości 0,33 zł, nie więcej jednak 

niż 120 zł w obie strony. W sytuacji, gdy samochodem jedzie więcej niż jeden uczestnik o zwrot kosztów może ubiegać się 

tylko jedna osoba.  


