MOBILNOŚĆ PRACOWNIKÓW W CELU UDZIAŁU W SZKOLENIU (STT)
OŚWIADCZENIE  O  NUMERZE KONTA BANKOWEGO

Program Erasmus +

Numer projektu: 2025-1-PL01-KA131-HED-000312701
Nr umowy: …………………..

DANE PRACOWNIKA

Imię i Nazwisko Pracownika: ...............................................................................................................

Kraj wyjazdu: .........................................  Miasto: ...............................

Nazwa Uczelni Partnerskiej: ................................................................

Data rozpoczęcia wyjazdu: ............./............/ ................

Data zakończenia wyjazdu: ............./............/ ...............
Miasto zamieszkania pracownika: ……………………

NUMER KONTA BANKOWEGO

Niniejszym oświadczam, iż podane przeze mnie walutowe (EUR) konto bankowe o numerze: 

......................................................................................................................................................

 SWIFT kod: .................................................................................................................................

w Banku .......................................................................................................................................

 ..................................................................................................................................................... 

(pełna nazwa banku oddział, dokładny  adres banku) 

jest moim kontem docelowym, na które proszę przelać kwotę grantu w ramach Programu Erasmus+.

Data: .........../ ............../ 20…r.                 Podpis Pracownika: ................................................

WYPEŁNIA DWZ
P O L E C E N I E   W Y P Ł A T Y
Ilość dni: .............................. Kwota Wsparcia Indywidualnego .......... EURO oraz ryczałt na koszty podróży .......... EURO.

Całkowity przyznany grant: ................................ Do wypłaty pozostaje 90% całkowitej kwoty:

Akceptuję do wypłaty kwotę grantu: ........................... EURO w dniu ........./.........../ 20…r.

1. ..........................................................                2. .....................................................................

  ( pieczątka i podpis Koordynatora Programu)                         (podpis osoby dokonującej przelewu)

