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Zatgcznik nr 3 regulamin zwrotu kosztow dojazdu Uczestnikow Projektu
,KROK W ROZWOJ’ nr RPWP.07.01.02-30-0179/19
na doradztwo/szkolenie/inng forme wsparcia
§1

Zwrotowi kosztow dojazdu na zajecia w ramach projektu ,KROK W ROZWOJ” podiegaja wydatki poniesione na
przejazdy miedzymiastowe oraz przejazdy komunikacjg miejska’.

§2
Wymagane dokumenty w procesie zwrotu kosztéw dojazdu:
1) Przejazdy PKP/PKS/MPK/bus, itp.:
a. oryginat biletu ze Srodka komunikacji zbiorowe;j,
b. o$wiadczenie o dojezdzaniu na doradztwo/szkolenie/inng forme wsparcia okreslone w projekcie.

2) W przypadku przejazdu samochodem prywatnym zwrotowi podlega réwnowarto$¢ ceny biletu komunikacii
zbiorowej (najtansze potacznie w przeliczeniu na koszt biletu miesiecznego badz biletu pojedynczego) na
trasie od miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia. Wymagane dokumenty:

a. zaSwiadczenie od przewoznika o wysokoSci optat za przejechanie danej trasy (cena biletu
pojedynczeqo i miesiecznego),

b. o$wiadczenie o dojezdZzaniu samochodem prywatnym na forme wsparcia, ktdrej zwrot dotyczy,

c. w przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu nie jest wiascicielem samochodu wymagane jest
Upowaznienie do korzystania z samochodu w celu dojazdu na wsparcie,

d. w przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu byt wozony na zajecia przez inng osobe
(poniewaz np. nie posiada prawa jazdy) wymagane jest O$wiadczenie tej osoby, ze wozita
Uczestnika/Uczestniczke Projektu na zajecia.

W przypadku dokonywania refundaciji kosztow przejazdu wtasnym $rodkiem transportu nalezy dotaczy¢ do wniosku
kopie prawa jazdy oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu.

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

 cena biletu miesiecznego / liczba dni roboczych w miesigcu = X

Kwota X" za jeden dzien w miesigcu jest kwotg refundacji za jeden dzien udziatu na wskazanej formie wsparcia.

W przypadku korzystania z biletu miesiecznego do wymaganych dokumentéw w punkcie 1) dotaczy¢ nalezy oryginat
paragonu za bilet miesieczny.

! Zwrot za przejazdy w obrebie miejsca zamieszania dotyczy jedynie oséb niepetnosprawnych
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§3

. Zwrot kosztébw dojazdu zostanie dokonany po dostarczeniu poprawnie wypetnionych dokumentow
i o$wiadczen o ktdrych mowa w §2.

. Zwrot kosztow dojazdu przystuguje 20% wszystkich uczestnikéw projektu. W przypadku wyczerpania puli
srodkéw Beneficjent nie jest zobowigzany do zwrotu kosztdw kolejnym uczestnikom. O zakwalifikowaniu
do wyptaty decyduje kolejno$¢ przestanych dokumentow.

Ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od weryfikacii list obecnosci oraz kosztdéw najtanszego dojazdu na
trasie.

. Organizator formy wsparcia, ktdrej dotyczy zwrot kosztéw, zastrzega sobie prawo do weryfikacii
oszacowanych przez Uczestnika projektu kosztéw dojazdu w razie ich niezgodnosci ze stanem faktycznym.
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Whiosek o zwrot kosztow dojazdu na doradztwo/szkolenie/inng forme wsparcia*

w ramach projektu ,KROK W ROZWOJ”

Ja nizej podpisany/a, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztow dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania
doradztwa/szkolenia/innej formy wsparcia* okreslonej w projekcie:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejsce odbywania sie
doradztwalszkolenial/innej
formy wsparcia*:

Miesigc

[okres rozliczenie dojazdu

Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:

Oswiadczam , ze wiascicielem powyzszego konta:
jestem ja lub JESt

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

podpis uczestnika i data

A.DOTYCZY DOJAZDU publicznymi srodkami transportu:

Zwrot kosztow podrézy otrzymajg osoby dojezdzajace publicznymi Srodkami transportu — pociag osobowy (kl.2),
pospieszny (kl.2, oprécz INTERCITY), Tanie Linie Kolejowe (kl.2), PKS, komunikacja miejska. Aby dosta¢ zwrot,
niezbedne jest dotaczenie oryginatéw biletéw lub innych dokumentéw po$wiadczajacych przejazd, np.
faktura/rachunek za bilet miesieczny.

B. DOTYCZY DOJAZDU wtasnym $rodkiem transportu (samochdd prywatny):

Za przejazd przystuguje zwrot kosztu bedacy réwnowarto$cig ceny zakupu biletu jednostkowego, tam i z powrotem
badz biletu miesiecznego, najtariszym $rodkiem komunikacji publicznej (PKS, PKP) — na trasie miejsce zamieszkania
a miejsce realizacji doradztwa/szkolenia/innej formy wsparcia, ktory wynosi (taczny koszt biletow w obie strony) .

Organizator formy wsparcia, ktorej dotyczy zwrot kosztdw, zastrzega sobie prawo do weryfikacji oszacowanych przez Uczestnika projektu
kosztéw dojazdu w razie ich niezgodnosci ze stanem faktycznym.
*niepotrzebne skresli¢. Do kazdej z form wsparcia w danym miesiacu konieczny jest jeden Wniosek.
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Adres zamieszkania

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze na zaJQma .........................................
Projektu ,KROK W ROZWOJ” nr RPWP.07.01.02-30-0179/19, w ok
samochodem prywatnym bedacym / nie bedgcym* mojg wtasnos$cia.

Numer rejestracyjny samochodu ..........eeeeeees

* niepotrzebne skreslic

miejsce i data

...... ktére realizowane sg w ramach
FESIE wovveeeiiiiiiii e dojezdzatem/-am

(podpis)
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OSWIADCZENIE O UZYCZENIU POJAZDU

Ja ZamIeSZKalY/-8 W oo
oswiadczam, ze jestem wiascicielem pojazdu marki ............cccceeiiiiinnnnn 0 NUMerze rejestracyjnym ..........ccoeveeevvnneen. :
ktdry uzyczam PanilPanu .............ccccoeeeiiiiiiiiiiiiceeee, Zamieszkatej/ZamieszKkatemu W ........cccceeeeeeiiiiiiiiiiiiieee, ,
wdniach .......coooevvviiiiieen W Celu dojazdu NA ZAJECIA ........ceviiriiieiiiiie et e
w ramach Projektu ,KROK W ROZWOJ’ — miejsce 0dbyWania ZaJet................c.oveveeereeeeeeeeeeeeeeeer e,

Migjsce i data Imig i nazwisko
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Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Za$wiadczenie wydawane jest na prosbe Uczestnika projektu : KROK W ROZWOJ’

Zaswiadcza si¢, ze koszt biletu za przejazd na trasie

wynosi :
 Bilet pojedynczy ............ zt
* Bilet miesi¢czny ............ zt

(pieczec 1 podpis przewoznika)
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OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZACEJ
A ZaMIESZKAlY/-A W ...vvvieiiii i o$wiadczam,
ze jestem wiascicielem pojazdu marki ............ 0 numerze rejestracyjnym ................ , ktérym dowozitem Panig/Pana
..................................................... wdniachod ...............e. 0 v NA ZAJECIA v
w ramach Projektu ,KROK W ROZWOJ” — miejsce odbywania ZaJet ..............oevvvreeeeeeeereeeeeeeeeeseeeeeeee e

Migjsce i data Imig i nazwisko
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Metodologia wyliczen zwrotu

Imig i nazwisko:

Forma wsparcia

Miesiac
lokres rozliczenie dojazdu

1. Metodologia wyliczenia do zwrotu - bilet pojedynczy:

X X2 =
(liczba dni udziatu we wsparciu (cena za bilet komunikacji (catkowita kwota zwrotu)
w ktdrych brata/brat udziat publicznej w jedng strone)

uczestniczka/uczestnik w danym miesigcu)

Whioskuje sie o zwrot kosztéw przejazdu w tacznej kwocie: ...............cccoeiiiiiiiiiin

(STOWNIE) ..ttt

podpis Koordynatora projektu i data



