
 
Załącznik nr 5  

do Zasad refundacji kosztów ekspertyz, indywidualnych szkoleń i indywidualnego udziału  

w  konferencjach  dla członków i ich zastępców (dla osób reprezentujących partnerów spoza 

administracji) zasiadających w Komitecie Monitorującym program Fundusze Europejskie dla 

Dolnego Śląska 2021-2027. 

 

Wzór weryfikacji wydatków przez IZ FEDS 2021-2027 na potrzeby refundacji 

wydatków dotyczących ekspertyz, indywidualnych szkoleń lub konferencji dla 

członków i ich zastępców (dla osób reprezentujących parterów spoza 

administracji) zasiadających w Komitecie Monitorującym program Fundusze 

Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027. 

Wypełnia IZ FEDS 2021-2027 : 

 

Dotyczy Wniosków o refundację kosztów ekspertyzy dla osoby wskazanej lub podmiotu  

ją delegującego w ramach  Komitetu Monitorującego Program Fundusze Europejskie dla Dolnego 

Śląska 2021-2027 oraz o refundację kosztów indywidualnego szkolenia lub konferencji członka  

KM FEDS 2021-2027 lub jego zastępcy w ramach Komitetu Monitorującego Program Fundusze 

Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027 z dnia……………………………..(data wpływu do DEF) 

 

Potwierdzam, że Pan/Pani ………………………………………………………… jest członkiem/zastępca członka  

KM FEDS 2021-2027 

 

 

……………………………………………………………………………………
…………... 

(data i czytelny podpis pracownika Wydziału Zarządzania) 

 

 

Lp.                Kwota zatwierdzona do wypłaty 

1. Koszty ekspertyzy 
 
 

 

2. Koszty szkolenia 
 
 

 

3. Koszty konferencji  
 
 

 
 

 Razem 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
Wniosek sprawdzono pod względem zgodności z zasadami  refundacji kosztów ekspertyz, 
indywidualnych szkoleń i udziału indywidualnego w  konferencjach  dla członków i ich zastępców  
(dla osób reprezentujących partnerów spoza administracji) zasiadających w Komitecie Monitorującym 
program Fundusze Europejskie dla Dolnego Śląska 2021-2027.  
 
 

            
………………………………………………………………..………………... 

(data i czytelny podpis  pracownika Wydziału Zarządzania Finansowego) 

 
Wniosek sprawdzono pod względem formalno-rachunkowym. 

 

…………………………………………………………………………………….    
(data i czytelny podpis Dyrektora Wydziału Zarządzania Finansowego) 

 

Zatwierdzam do wypłaty kwotę ………………………………………. PLN 

 

słownie: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

………………….………………………………………………………………… 
                                                

 

 


