* *

E‘d'r‘g“g?-sii " | Rzeczpospolita Unia Europejska [
pP€) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny Er

Wiedza Edukacja Rozwdj

Zatacznik nr 1

Karta rozliczeniowa uczestnika stazu w ramach projektu POWER1
pn. ,Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia
potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju”

(Zacieniowane pola wypetnia CMKP) Nr Karty rozliczeniowej:
Imie i Nazwisko uczestnika stazu

PESEL: Realizowana specjalizacja:

Nazwa stazu:

Rodzaj stazu: ‘ OO0 podstawowy ‘ O kierunkowy ‘ O fakultatywny
Data realizacji stazu:

Liczba dni trwania stazu:

Miejsce odbywania stazu:

Miejsce zamieszkania (peten adres):

Whnosze o przekazanie srodkéw z tytutu refundacji poniesionych wydatkéw na nizej wskazany nr

rachunku bankowefo

Adres przypisany do rachunku bankowego, jezeli jest inny niz adres zamieszkania:

Nazwa zatacznika Whioskowana kwota Woydatek kwalifikowany
L.p. (np. faktura nr, rachunek nr, Zat. 2) PLN / uwagi
[wypetnia Uczestnik] [wypetnia Uczestnik] [wypetnia CMKP]

Suma wydatkéw uczestnika:
Wypetnia CMKP:
Kwota kwalifikowana z niniejszego rozliczenia:
Kwota dotychczas wykorzystana na dofinansowanie PLN:
Przyznana kwota refundacji - do wyptaty:

Oswiadczam, Ze podane przeze mnie powyzsze dane sa prawdziwe, a poniesione wydatki zwigzane z uczestnictwem w stazu specjalizacyjnym
uzasadnione.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Regulamin dofinansowania kosztéw podrézy i noclegu podczas stazy specjalizacyjnych”.

Podpis Whioskujacego (lekarza)

»Rozwoj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych kraju”. Wersja z dn. 1 lipca 2022 r.



