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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Regulamin zwrotu kosztéw dojazdu

REGULAMIN ZWROTU KQSZT()W PRZEJAZDU W PROJEKCIE
~CIAGLY ROZWOJ-KLUCZEM DO SUKCESU”

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Warminisko-Mazurskiego na lata

(6,1

2014-2020
Priorytet RPWM.02.00.00 Kadry dla gospodarki
Dziatanie RPWM.02.03.00 Rozwdj kompetencji i umiejetnosci oséb dorostych
Poddziatanie RPWM.02.03.01 Rozwdj kompetencji i umiejetnosci oséb dorostych z grup
defaworyzowanych
wspotfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

I - Postanowienia ogoélne

Niniejszy regulamin okresla warunki otrzymania wsparcia dodatkowego w formie zwrotu
kosztow dojazdu w projekcie ,Ciggty rozwdj - kluczem do sukcesu”, realizowanym na
terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego, powiatéw ketrzynskiego i wegorzewskiego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na
lata 2014-2020, Priorytet RPWM.02.00.00 Kadry dla gospodarki, Dziatanie RPWM.02.03.00
Rozwdj kompetencji i umiejetnosci oséb dorostych, Poddziatanie RPWM.02.03.01 Rozwdj
kompetencji i umiejetnosci osob dorostych z grup defaworyzowanych.

Operatorami Projektu sg: Warminsko-Mazurski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych z
siedziba: ul. Artyleryjska 3K, 10-165 Olsztyn jako LIDER oraz MDDP Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig, Akademia Biznesu Sp. K, al. Aleja Jana Pawta II 25, 00-854 Warszawa
jako PARTNER.

Biuro Projektu miescie sie przy ul. Artyleryjskiej 3K, 10-165 Olsztyn.

Projekt jest wspétfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020.

Okres realizacji projektu: 01.04.2017 r.-31.01.2019 r.

Wszelkie niezbedne informacje dotyczace projektu beda umieszczane na stronie
internetowej: http://www.wmzpp.org/ciagly-rozwoj/ oraz udzielne osobiscie lub
telefonicznie w Biurze Projektu.

II- Zasady zwrotu kosztow dojazdu dla Uczestnikéw Projektu
Zwrot kosztow dojazdu przystuguje osobom dojezdzajacym na szkolenie powyzej 50 km od
miejsca zamieszkania.
Koszt uwzglednia refundacje przejazdow transportem publicznym (lub samochodem
prywatnym w przypadku braku innej mozliwosci, do wysokosci kosztéw dojazdu srodkami
komunikacji publicznej).
Zwrot kosztow dojazdu dokonywany bedzie po udokumentowaniu poniesionych wydatkow
na przejazd z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji ksztatcenia na podstawie
przedstawienia biletéw transportu publicznego z jednego dnia uczestnictwa w ksztatceniu
w danym miesigcu lub biletu miesiecznego wystawionego na Uczestnika Projektu. Jezeli na
bilecie nie ma trasy, wowczas nalezy dostarczy¢ oswiadczenie przewoznika o cenie biletu i
trasie przejazdu.
Zwrot kosztow dojazdu dokonywany bedzie pod warunkiem ztozenia wniosku o zwrot
kosztow dojazdu, ktéry stanowi zaftgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu wraz z
zatacznikami:

a) w przypadku rozliczania dojazdu $rodkiem komunikacji publicznej:

o

wypetnionego i podpisanego Wniosku o zwrot kosztéw dojazdu,
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oryginaty biletéw, dokumentujace poniesienie kosztéw podroézy,

kserokopii list obecnosci potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem przez instytucje

ksztatcacq

b) w przypadku rozliczania dojazdu samochodem prywatnym:

o

o

o

o

o

wypetnionego i podpisanego Wniosku o zwrot kosztéw dojazdu,
oéwiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie przejazdu,
kserokopii dowodu rejestracyjnego potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem,
os$wiadczenie o dojezdzie samochodem prywatnym wtasnym lub uzyczonym,

w przypadku dojazdu samochodem uzyczonym - upowaznienie do korzystania z

samochodu,

- kserokopii list obecnosci potwierdzonej za zgodnos$c¢ z oryginatem przez instytucje ksztatcacy.

5.

6.

el S

Whnioski o zwrot kosztéw dojazdu wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy sktadac raz w
miesigcu- po wszystkich dniach szkoleniowych w danym miesigcu w Biurze Projektu.

W przypadku przyznania Uczestnikowi Projektu dodatkowego wsparcia w postaci zwrotu
kosztow dojazdu wymagane jest ponowne obliczenie kosztéw przyznanego wsparcia, co
wigze sie z podpisaniem aneksu do Umowy ksztatcenia i powiekszeniem wktadu wiasnego
Uczestnika Projektu.

Wyptata dokonywana bedzie przelewem, jednorazowo, w terminie 7 dni od dnia podpisania
aneksu do Umowy ksztatcenia, na numer konta bankowego Uczestnika Projektu podanego
we wniosku o zwrot kosztéow dojazdu. Kwota zwrotu bedzie pomniejszona o wielko$c
wkiadu wtasnego.

IV - Postanowienia kofncowe
Uczestnik Projektu jest zobowigzany do respektowania zasad niniejszego Regulaminu.
Regulamin jest dostepny w Biurze Projektu i na stronie internetowej projektu.
Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane s przez Operatora.
Operator Projektu zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian w Regulaminie zwrotu kosztu
dojazdu lub wprowadzenia dodatkowych jego postanowien w uzasadnionych przypadkach.
Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1 maja 2017 roku.

Zataczniki do regulaminu:
Zat. 1. Wniosek o zwrot kosztéw dojazdu
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Zatacznik 1. Wniosek o zwrot kosztéow dojazdu
Whniosek o zwrot kosztow dojazdu

Ja, nizej podpisany/a, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu z tytutu udziatu w
szkoleniu w dniach: ... organizowanym w ramach Projektu: ,CIAGLY ROZWOJ -
KLUCZEM DO SUKCESU”

A. Dane Uczestnika Projektu:
I 1 NAZWISKO ! ettt et s n e s nre s .
Adres ZamiESZKANIAT ...cooieieeiiee ettt .
Telefon KONTaKEOWY I ... e e nee e

AAIrES E-TNAIL: oo e ae e e nree s

B. Zwrot kosztow dotyczy przejazdu na trasie:
YANe [t A= | 0 a1 114 = [ L= TSRS .

MIEJSCE SZKOIBNIA: .. et e bt

C. Srodek transportu:

O prywatny samochéd O PKS/PKP/komunikacja miejska
D. Dane do przelewu:
Imie i nazwisko posiadacza KONTA: .......cccociiiiiiii ettt ene e e

Adres posiadacza raChUNKU: ...t ee e

Numer rachunku bankowego:

Oswiadczam, ze zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdaq.
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CZESC 1/ KOSZT PODROZY KOMUNIKACJA PUBLICZNA

Koszt podrézy publicznymi srodkami transportu - pociag osobowy (kl. 2), pospieszny
(kl. 2, wylaczajac INTERCITY), Tanie Linie Kolejowe (kl. 2), PKS lub bilet komunikacji
miejskiej - to koszt wynikajacy z ponizszej kalkulacji:

Koszt biletu/éw . , taczny koszt
. . . Koszt biletu/ow - .
Lp. | Nazwa szkolenia Daty szkolenia do miejsca podrdzy w obie
. powrotnego/ych
szkolenia strony

10.

Do powyzszej kalkulacji zataczam oryginaty biletédw, dokumentujace poniesienie kosztéw
podrézy, kserokopie list obecnosci potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez instytucje
ksztatcaca.

Oswiadczam, Ze dojazd na szkolenie przekracza 50 km od miejsca mojego
zamieszkania, a taczny koszt przejazddédw publicznymi $rodkami transportu, wynikajacy z ceny

zatgczonych biletébw w obie strony to koszt: @ ... zt brutto , stownie

Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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Unia Europejska 2T
Europejski Fundusz Spoteczny -

Koszt podrézy samochodem prywatnym, to koszt wynikajacy z ponizszej kalkulacji:

K Y. s
oszt |:.>o.drozy na Koszt podrozy
miejsce .
. powrotnej, na taczny koszt
. . szkolenia, na . iy .
Lp. | Nazwa szkolenia Daty szkolenia odstawie podstawie podrozy w obie
PO : osSwiadczenia strony
oswiadczenia .. ,
.. , przewoznika/ow
przewoznika/ow
1.
2.
3.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

Do przedmiotowej kalkulacji zataczam:

o$wiadczenie przewoznika o cenie biletu,

o$wiadczenie o dojezdzaniu na szkolenie samochodem,
- kserokopie dowodu rejestracyjnego samochodu, ktérym dojezdzatem/am na szkolenia/warsztaty,

- upowaznienie do korzystania z samochodu (jedynie w przypadku, gdy nie jest sie wiascicielem

samochodu),
- kserokopie list obecnosci potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez instytucje ksztatcaca.

Oswiadczam, ze dojazd na szkolenie przekracza 50 km od miejsca mojego
zamieszkania, a taczny koszt przejazdéw samochodem prywatnym, oszacowany na podstawie
o$wiadczen przewoznikdw to [0 174 zt brutto, stownie

Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
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Dane Uczestnika:

Warminsko-Mazurski Zwigzek Pracodawcéw Prywatnych
ul. Artyleryjska 3K
10-165 Olsztyn

OSWIADCZENIE

OSWIAACZAM 1Z TrASE eicveeeciieeceecteeeee ettt sttt ste st eaesaestesreennenes (tacznie ..........km),
W AU , odbytem/am samochodem prywatnym o nr rejestracyjnym

................................................ NAlEZACYIM O oot ettt et e s

Prosze o zwrot kosztdw rownowazny z najnizszg ceng biletu PKP/PKS na danej trasie

WYNOSZACY ....covveruvrnnnnn PLN w jedna strone .

Data i czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

Wypetni¢ jezeli dotyczy.
UPOWAZNIENIE

Ja nizej podpisana/y upowazniam w/w osobe do przejazdu moim samochodem prywatnym
na powyzszej trasie i wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych, w tym wykonanie
kserokopii dowodu rejestracyjnego samochodu, na potrzeby realizacji projektu ,Ciagty rozwdj -
kluczem do sukcesu”.

Data i czytelny podpis osoby upowazniajacej

Zatgczniki:

1. Ksero dowodu rejestracyjnego samochodu

2. Umowa uzyczenia pojazdu (w przypadku korzystania z samochodu bedacego witasnoscig
innej osoby)

3. Oswiadczenie przewoznika o cenie biletu.
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Whniosek nalezy dostarczy¢ do Biura Projektu badz bezposrednio na adres:

Warminsko-Mazurski Zwiazek Pracodawcow Prywatnych, ul. Artyleryjska 3K, 10-165
Olsztyn,

w terminie do 7 dni po zakoriczeniu szkolenia.

Decyduje data wptywu kompletnych dokumentow na podany adres. Dokumenty, ktére dotrg
niekompletne i/lub po terminie okreslonym powyzej moga nie by¢ brane pod uwage przy
wyptacaniu refundacji.

Potwierdzam wskazane przez uczestnika miejsca, daty i liczbe odbytych godzin szkolenia.

Data i czytelny podpis pracownika Biura Projektu .......ccccocveviiiiiiiieni e

Zatwierdzenie (wypetnia pracownik Projektu)

Zatwierdzam wypitate dodatku w tacznej kwocie:

(data i podpis pracownika)
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