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REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU

§1

Informacje ogolne

Niniejszy Regulantin okresla zasady zwrotu kosztow dojazdu Uczestnikow Projektu Réwnosé
szans w Gminie Sianéw 1r RPZP.07.01.00-32-P001/18,  wspblfinansowanego
ze érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego 2014-2020.

§2

Definicje

W dalszej czesci Regulaminu uzywane s zdefiniowane ponizej okreslenia:

Projekt — projekt pn. Rownos¢ szans w Gminie Sianéw;
Projektodawca — Gmina Siandw;
Uczestnik Projektu — osoba zakwalifikowana do udziatu w Projekcie;

Aktywizacja spoleczna — spotkania indywidualne i grupowe ze specjalistami w formie
stacjonarnej oraz w formach wyjazdowych;
5. Szkolenie — szkolenie zawodowe zakonczone egzaminem w ramach Projektu;

6. Stai — nabywanie przez osobg bezrobotng lub osobe bierng zawodowo umiejetnosci
praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez
nawigzania stosunku pracy z pracodawca;

7. Whniosek — Wniosek o zwrotn kosztow dojazdu,

8. Biuro Projektowe — w siedzibie Miejsko-Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej W
Sianowie, ul. Slowackiego 3A, 76-004 Sianow;

9. Regulamin — niniejszy Regulamin;

S

§3

Osoby uprawnione do otrzymania zwrotu

1. Zwrot kosztéw dojazdu przystuguje Uczestnikom  Projektu za  dojazd
na szkolenie, staz, oraz w celu uczestnictwa w formach aktywizacji spotecznej.

2. Projektodawca ma  prawo sprawdzi¢  wiarygodnosé danych  zawartych
w dokumentacji dotyczacej zwrotu kosztow dojazdu ziozonej przez Uczestnikéw
Projektu.

1




§ 4

Zasady zwrotu kosztow

. Zwrot poniesionych kosztow dojazdu dokonywany bedzie na Whiosek Uczestnika

Projektu.

. Warunkiem zwrotu kosztéw dojazdu jest przedtozenie jednorazowo poprawnie

wypelnionego wniosku o zwrot kosztéw dojazdu oraz miesi¢cznie W przypadku

transportu:

a) komunikacjq publiczng- zalgczenia biletéw przejazdowych  (jednorazowy

lub czasowy) co najmniej z jednego dnia zgodnych z terminem szkolenia/ stazu/

aktywizacji spolecznej (jako potwierdzenie dziennych kosztow);

b) samochodem prywatnym lub uiyczonym- zataczenia oéwiadczenia o poniesionych

kosztach.

Uczestnik Projekiu zobowiazany jest do zlozenia ponownego wniosku w przypadku

zmiany danych.

. Koszt dojazdu nie powinien przekraczaé kosztu najtafiszego przejazdu publicznymi

srodkami transportu (bilety kolejowe II Klasy, bilety autobusowe PKS, komunikacji

miejskiej itp.) na danej trasie.

. Wysoko$é zwrotu kosztow dojazdu ustala si¢ na podstawie zlozonego Wniosku

wraz z wymaganymi zalgcznikami oraz w oparciu o listg obecnosci potwierdzajaca

uczestnictwo w poszczeg6lnych dniach trovania szkolenia/stazw/aktywizacji spotecznej.

. Nie uznaje sie zataczonych biletdéw na tras¢ niezgodna 7z miejscem zamieszkania

a miejscem szkolenia/ stazu/ aktywizacji spoteczne] oraz biletéw nieczytelnych.

. Koszty dojazdu sg zwracane po weryfikacji poprawnosci dokumentéw przez

Projektodawce, do réwnowartodci kwoty 6 zt w dwie strony za 1 dzien wsparcia,

w ktérym brai udziat Uczestnik Projekiu. W przypadku przedstawienia wyzszych

wartoéei, Projektodawca pokrywa koszty do wysokosci ustalonej kwoty.

W uzasadnionym przypadku Projektodawca moze podjaé decyzjg o zwigkszenie

dziennego limitu na dojazdy.

. W przypadku zakupienia  biletow dlugoterminowych {(np. tygodniowych,

miesiecznych), termin waznosci biletu musi odpowiadaé terminowi trwania szkolenia.

. Gdy dana forma wsparcia nie odbywa si¢ w spos6b ciagly, ale np. w wybrane dni
tygodnia lub W przypadku nieobecnodci uczestnika na zajeciach koszt biletu
okresowego zostanie wyliczony proporcjonalnie w stosunku do faktycznej ilosci
dojazdow uczestnika na miejsce realizacji formy wsparcia w okresie, kiorego dotyczy
bilet.

. W przypadku wyliczenia wydatku zwigzanego z kosztami dojazdu w oparciu 0 bilet
komunikacji miejskiej okresowy (np. miesigczny), a nie w oparciu 0 sume wartosci
biletéw dziennych lub jednorazowych mozliwa jest refundacja kosztu do wysokosci
calego biletu (tj. nawet gdy bilet miesigczny umozliwia uczestnikowi przejazdy
w pojedyncze dni, W ktérych szkolenie / staz/ aktywizacja spoteczna nie mial miejsca,
np. soboty i niedziele) w sytuacji gdy koszt biletu okresowego jest nizszy niz suma
kosztéw biletéw jednorazowych.
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11.

12.

Dopuszcza sig mozliwose uwzgledniania cen biletow przewoznikéw innych niz PKS.
lub PKP (np. prywatnych) w sytuacji, gdy koszt §wiadczonych przez nich ustug jest
poréwnywalny do cen przewoznikow panstwowych lub, jesli jest to jedyny przewoznik
na danej trasie Iub oferuje dogodniejszy dla uczestnika ze wzgledu
na godziny udziatu w formie wsparcia rozklad jazdy.

Uczestnik Projektu zobowiazany jest dostarczyé Projektodawcy dokumenty niezbgdne
do rozliczenia zwrotu kosztéw dojazdu w terminie do 5 dnia nastepnego miesiaca.

13. Zwrot kosztow dojazdu bedzie przekazywany na rachunek bankowy wskazany przez
Uczestnika Projektu w terminie do 14 dni od zlozenia kompletu dokument6w za dany
miesigc.

14. Nieczytelne lub pokresione wnioski, bez wszystkich wymaganych zatgcznikow
nie bedg uznawane.

15. W przypadku, gdy Projekiodawca nie bedzie posiadal $rodkow finansowych
na rachunku Projektu, zwrot kosztéw nastapi niezwlocznie po otrzymaniu transzy.

§3
Postanowienia kohcowe

1. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do przestrzegania zasad niniejszego Regulaminu.

2. ‘W sprawach nieuregulowanych Regulaminem decyduje Projektodawca.

3. Projektodawca zastrzega sobie prawo dokonania zmiany treéci Regulaminu
lub wprowadzenia dodatkowych postanowiet.

4, Regulamin oraz wzory wymaganych dokumentéw dostgppe sg W Biurze Projekiu
oraz na stronie mgops.sianow.pl.

5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego publikacji.

Zatgcznik:
1. Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu na szkolenie/ staz/ aktywizacje spoteczng.

ZASTEPCA KIEROWNIKA
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Zalacznik 1.

....................................
------------------------------------

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

/PESEL/
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
NA SZKOLENIE/ STAZ/ AKTYWIZACIJE, SPOLECZNAD

W zwiazku z moim udzialem w projekcie Réwnosé szans w Gminie Sianéw
nr RPZP.07.01.00-32-P001/18, wspdifinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego w  ramach Regionalnego  Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020 proszg o refundacje kosztéw zwigzanych z dojazdem
NA 112816 O vvririniriraencierernanrocsrrresesananenin s RUTUTUU VTN U PP OPPPRSPPPPP PRSP
na szkolenie/ staz/ aktywizacje spoteczng zgodnie z podpisanymi listami obecnoéci.

Zwrotu kosztéw prosze dokona¢ na rachunek bankowy:

Imie i nazwisko posiadacza rachunku:

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Numer rachunku bankowego:

EEEEEEEEEEEE EEREEEENEE

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

Podpis Uczestniczki Projektu

*) niepotrzebne skresli¢ /k



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

(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH
(w przypadku dojazdu samochodem)

1. O$wiadczam, ze w okresie korzystania z form wsparcia uzywatem(am) samochodu
osobowego:

marka/mOdel . o oottt e NITEJ. o oo vvvnereosrens
pojemno$é silnika . . ......
w ramach projektu Rownos¢ szans w Gminie Sianéw na trasie

Od o e e S UUU T« TP PSP P PP PP EL LT R R

2. Oswiadczam, Ze:
O jestem wiascicielem pojazdu

0 wiadcicielem POJazAt JESt fuevreeerrrveesrmsirnnrsnns s
i posiadam stosowna umowg uzyczenia samochodu.

3. Dzienny koszt na podstawie biletw/informacji przewoznika® WYROST ....cooverrvmrrererrearene:

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

Do o§wiadczenia zalaczam:

o potwierdzenie ceny biletu na danej trasie, wystawione przez przewoznika




ROZLICZENIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTOW DOJAZDU

NA SZKOLENIE/ STAZ/ AKTYWIZACJE SPOLECZNA"Y

W MIESIACU....cccooummuerarnrann ROKU ..c.cvvveares
Uczestnik Projekith ........cooveeriviinniiiaineciiiannee
Liczba dni Poniesione Koszty dzienne Liczba dni Lacznie do
wsparcia Kkoszty dojazdu | w dwie strony obecnosei na wyplaty
(w przypadku biletéw zajeciach
dingoterminowych)
1 2 3 4 5{(poz. 3x4)
Razem
Przyznano zwrot kosztéw dojazdu w WYSOKOSCE ..vuvvvaerrrecrinumnnnsnessesnnnni e zl,

*} niepotrzebne skresli¢

{data i podpis)




