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Regulamin zwrotu kosztow dojazdu Uczestnika/czki Projektu
projekt ,,Spadochron sukcesu !!!”

nr projektu: RPWP.07.01.02-30-0042/17

§ 1

1. Zwrotowi kosztéw dojazdu na zajecia w ramach projektu ,,Spadochron sukcesu !, nr projektu:
RPWP.07.01.02-30-0042/17 podlegaja wydatki poniesione na przejazdy migdzymiastowe Oraz
przejazdy komunikacja miejska’.

2. Uczestnik/czka Projektu moze ubiega¢ sie o zwrot kosztow dojazdu. Refundacja kosztow dojazdu
przystuguje za dojazd na nastepujace zajgcia:
a. Indywidualne spotkania z doradcg zawodowym,
b. Indywidualne, specjalistyczne poradnictwo prawne i obywatelskie,
c. Indywidualne, specjalistyczne poradnictwo psychologiczne,
d. Treningi kompetencji spotecznych,
e. Szkolenia zawodowe,
f. Staze zawodowe.

§2

Wymagane dokumenty w procesie zwrotu kosztow dojazdu:
1. Przejazdy PKP/PKS/MPK/bus, itp.:
a. Zaswiadczenie od przewoznika o wysokosci oplat za przejechanie danej trasy (cena biletu
pojedynczego i/lub miesigcznego) (zalgcznik nr 1),
b. Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu na form¢ wsparcia, ktorej zwrot dotyczy (zatacznik nr 2).

2. W przypadku przejazdu samochodem prywatnym za kazdy dzien obecnosci w danej formie wsparcia
zwrotowi podlega réwnowarto$¢ ceny biletu komunikacji zbiorowej (najtansze polacznie w
przeliczeniu na koszt biletu miesigcznego badz biletu pojedynczego) na trasie od miejsca
zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia.

Wymagane dokumenty:

a. Zaswiadczenie od przewoznika o wysokosci oplat za przejechanie danej trasy (cena biletu
pojedynczego 1 miesigcznego) (zalacznik nr 1),

b. Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu na form¢ wsparcia, ktorej zwrot dotyczy (zatacznik nr 2)

c. odpowiednie o$wiadczenie:
- w przypadku gdy Uczestnik/ Uczestniczka projektu jest wtascicielem samochodu wymagane jest
ztozenie OSwiadczenia o dojezdzaniu samochodem prywatnym na forme wsparcia, ktorej
zwrot dotyczy (zatacznik nr 3),
-w przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu nie jest wilascicielem samochodu wymagane
jest Oswiadczenie o uzyczeniu pojazdu w celu dojazdu na forme wsparcia, ktérej zwrot
dotyczy (zatgcznik nr 4),
- w przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu byt wozony na zajgcia przez inng osobg
(poniewaz np. nie posiada prawa jazdy) wymagane jest Os$wiadczenie, skladane
w przypadku dowozenia Uczestnika/czki projektu na zajecia przez inna osobe (zatacznik nr 5).

1 Zwrot za przejazdy w obrebie miejsca zamieszania dotyczy jedynie 0sob niepelnosprawnych
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3. W przypadku dokonywania refundacji kosztéw przejazdu wlasnym srodkiem transportu nalezy

przedstawi¢ do wgladu w dniu ztozenia wniosku prawo jazdy oraz dowod rejestracyjny pojazdu.

W przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu posiada bilet miesieczny na przejazdy
miedzymiastowe, koszt dojazdu oblicza si¢ w nastepujacy sposob:

e cena biletu miesiecznego / liczba dni roboczych w miesigcu = X
Kwota ,,.X” za jeden dzien w miesigcu jest kwotg refundacji za jeden dzien udzialu na wskazanej

formie wsparcia. Do liczby dniu udzialu we wsparciu (szkolenie/kurs zawodowy, staz) wlicza si¢
zwolnienie lekarskie oraz w przypadku stazu takze urlop.

4.1 W przypadku gdy suma warto$ci biletow dziennych lub jednorazowych, przewyzsza koszt biletu

miesiecznego, zwrotowi podlega kwota calego biletu miesigcznego, nawet gdy bilet miesigczny
umozliwia Uczestnikowi/czce przejazdy w pojedyncze dni, w ktorych staz nie mial miejsca, np.
soboty, niedziele, urlop wypoczynkowy czy zwolnienie lekarskie, gdyz bedzie to wydatek racjonalny
i efektywny w rozumieniu Wytycznych.

§3

Zwrot kosztow dojazdu zostanie dokonany po dostarczeniu poprawnie wypetnionych dokumentow
1 o§wiadczen o ktorych mowa w §2.

Wypelnione dokumenty nalezy dostarczy¢ do biura projektu nie pdzniej niz 30 dni od zakonczenia
wsparcia, ktérego zwrot kosztow dojazdu dotyczy.

Ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od weryfikacji list obecno$ci oraz kosztow najtanszego
dojazdu na trasie.

Organizator formy wsparcia, ktorej dotyczy zwrot kosztow, zastrzega sobie prawo do weryfikacji
oszacowanych przez Uczestnika projektu kosztow dojazdu w razie ich niezgodno$ci ze stanem
faktycznym.

Zalaczniki:

1.
2.

Wnhiosek o zwrot kosztow dojazdu - Zatacznik nr 1.

Zaswiadczenie od przewoznika o wysokosci optat za przejechanie danej trasy (cena biletu
pojedynczego i miesiecznego) — Zatgcznik nr 2.

Oswiadczenie o dojezdzaniu samochodem prywatnym na forme¢ wsparcia, ktorej zwrot dotyczy —
Zatacznik nr 3.

Oswiadczenie o uzyczeniu pojazdu w celu dojazdu na form¢ wsparcia, ktorej zwrot dotyczy —
Zatacznik nr 4.

Oswiadczenie, sktadane w przypadku dowozenia Uczestnika/czki projektu na zajgcia przez inng
osobg¢ — Zatacznik nr 5.

Metodologia wyliczen zwrotu — Zalacznik nr 6.
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Zalacznik nr 1
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NA ceuvvvnrinnvenneenneenneeeneennesenness™
w ramach projektu ,,Spadochron sukcesu !!!”
nr projektu: RPWP.07.01.02-30-0042/17

Ja nizej podpisany/a, zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
odbywania stazu/szkolenia/inng form¢ wsparcia* okreslong w projekcie:

Imi¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejsce odbywania si¢
stazu/szkolenia/innej
formy wsparcia*:
Miesiac
/okres rozliczenie dojazdu

Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:

Oswiadczam , ze wlaScicielem powyzszego konta:
jestem ja lub jest

(adres)

Niniejszym przyjmuje¢ tez do wiadomosci, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od weryfikacji list obecno$ci oraz kosztow
najtanszego dojazdu na trasie.

podpis Uczestnika/czki i data

A.DOTYCZY DOJAZDU publicznymi §rodkami transportu:

Zwrot kosztow podrozy otrzymajg osoby dojezdzajgce publicznymi Srodkami transportu — pociag
osobowy (kl.2), pospieszny (kl.2, oprocz INTERCITY), Tanie Linie Kolejowe (kl.2), PKS, komunikacja
miejska. Aby dosta¢ zwrot, niezbedne jest dolaczenie dokumentéw poswiadczajacych przejazd (zgodnie
z §2 Regulaminu).

B. DOTYCZY DOJAZDU wlasnym $rodkiem transportu (samochéd prywatny):

Za przejazd przystuguje zwrot kosztu bedacy rownowarto$cig ceny zakupu biletu jednostkowego, tam i z
powrotem badz biletu miesigcznego, najtanszym srodkiem komunikacji publicznej (PKS, PKP) — na
trasie miejsce zamieszkania a miejsce realizacji stazu, ktory wynosi (faczny koszt biletow w obie strony) .

Organizator formy wsparcia, ktorej dotyczy zwrot kosztow, zastrzega sobie prawo do weryfikacji oszacowanych przez
Uczestnika projektu kosztow dojazdu w razie ich niezgodnosci ze stanem faktycznym.

*Do kazdej z form wsparcia w danym miesiacu konieczny jest jeden Wniosek.
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Zalacznik 2

ZASWIADCZENIE OD PRZEWOZNIKA O WYSOKOSCI OPLAT ZA
PRZEJECHANIE DANEJ TRASY

Imie¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Zaswiadczenie wydawane jest na prosbe Uczestnika/czki projektu:

Wynosi :
e Bilet pojedynczy ............... zt
¢ Bilet miesieczny ............... 7

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(pieczet 1 podpis przewoznika)
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Zalacznik nr 3

OSWIADCZENIE O DOJEZDZANIU SAMOCHODEM PRYWATNYM
NA FORME WSPARCIA, KTOREJ ZWROT DOTYCZY

Adres zamieszkania

Oswiadczenie

OSWIAACZAIM, Z€ N ...ttt et ettt et e e et e et e et e et e e , ktore
(forma wsparcia)

realizowane sg w ramach Projektu ,,Spadochron sukcesu !'''” nr projektu: RPWP.07.01.02-30-
0042/17, W OKresie ..........coeviviiiiiiiiiiiiiin, dojezdza¢ bede samochodem prywatnym bedacym/

nie bedacym™ moja wlasnoscia.

Numer rejestracyjny samochodu ......ceeeeeeee...

podpis Uczestnika/czki projektu

* niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4

OSWIADCZENIE O UZYCZENIU POJAZDU W CELU DOJAZDU NA FORME
WSPARCIA, KTOREJ ZWROT DOTYCZY

Ja zamieszkaly W ... i
o$wiadczam, ze jestem wlascicielem pojazdu marki ... 0 numerze rejestracyjnym
........................ , ktory uzyczam Pani/Panu ................................Zamieszkalej/Zamieszkatemu
W ettt ,wdniach ..o w celu dojazdu na zajgcia
.............................................................. w ramach Projektu ,,Spadochron sukcesu !'!” nr projektu:
RPWP.07.01.02-30-0042/17 — miejsce 0dbyWania zajec. ... ........o.oiuiuiniiie e :

Miejsce i data Imie i nazwisko



| I SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE, SKEADANE W PRZYPADKU DOWOZENIA UCZESTNIKA/CZKI
PROJEKTU NA ZAJECIA PRZEZ INNA OSOBE

Ja o zamieszkaly W ...
o$wiadczam, ze jestem wiascicielem pojazdu marki ........................ 0 nhumerze rejestracyjnym .................. ,
ktorym dowozitem Panig/Pana ................ccooeiiiiiiiiininiininnns wdniachod ..........c..coeeee do.oooiiiiiiiil,
NA ZAJECIA ..ovviriiniieii e w ramach Projektu ,,Spadochron sukcesu !"'!”, nr projektu:
RPWP.07.01.02-30-0042/17 — miejsce odbywania zajec ..............c.oeueiueiuiieeineiaiaieiieeiee

Miejsce i data Imig i nazwisko



Fundusze

icki SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska * *
= roPeJSkle W'ELK%ZFQ’LSK'EGO Europejski Fundusz SF:)O{Jeczny " :

Program Regionalny

Zalacznik nr 6
Metodologia wyliczen zwrotu

Imie i nazwisko:

Forma wsparcia

Miesiac
lokres rozliczenie dojazdu

1. Metodologia wyliczenia do zwrotu - bilet pojedynczy:

(liczba dni udziatu we wsparciu (cena za bilet komunikacji (catkowita kwota zwrotu)**
w ktorych brata/brat udziat publicznej w jedna strong)
uczestniczka/uczestnik
w danym miesigcu)

2. Metodologia wyliczenia do zwrotu - bilet miesi¢czny:

/ X =
(cena biletu miesigcznego) (liczba dni roboczych (liczba dni udzialu we wsparciu (kwota zwrotu)
w danym miesiacu) w ktorych brata/brat udziat

uczestniczka/uczestnik

w danym miesigcu)*

Whioskuje si¢ 0 zwrot kosztow przejazdu w lacznej kwocie: ...

(] (411 ) I PSS

podpis Koordynatora projektu
I data

*W przypadku Uczestnikow korzystajacych ze §rodkow komunikacji publiczne;j,
do liczby dni udzialu we wsparciu wlicza si¢ zarowno urlop jak i zwolnienie lekarskie.
**W przypadku zastosowania zapisu z §2 ptk.4.1 Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu Uczestnika Projektu.



