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REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU
UCZESTNIKOM/UCZESTNICZKOM PROJEKTU
ZMIANA Z DNIA 1 PAZDZIERNIKA 2016 ROKU

~Podniesienie kompetencji TIK oraz jezykowych
0sOb niepetnosprawnych z Wielkopolski”

§1

Informacje ogodlne

1. W Projekcie ,Podniesienie kompetencji TIK oraz jezykowych o0sob

niepetnosprawnych z Wielkopolski” Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu
przystuguje zwrot kosztow dojazdu:
a) na Szkolenie Komputerowe, egzamin oraz egzamin poprawkowy
ECDL Profile DIGCOMP 6 dla oséb niepetnosprawnych,
b) na Szkolenie Jezykowe, egzamin oraz egzamin poprawkowy z
jezyka angielskiego na poziomie A2 dla oséb niepetnosprawnych.

. Mozliwe jest ubieganie sie o zwrot kosztéw podrézy:

a) w przypadku Szkolenia Komputerowego oraz egzaminu lub
egzaminu poprawkowego ECDL Profile DIGCOMP 6 - tylko komunikacja
publiczna

b) w przypadku Szkolenia Jezykowego, egzaminu oraz egzaminu
poprawkowego z jezyka angielskiego na poziomie A2 dla osbb
niepetnosprawnych - komunikacja publiczng Ilub samochodem
osobowym (tylko w szczegdlnie uzasadnionych przypadkach).

. Kwota zwrotu kosztu dojazdu komunikacjg publiczng wynosi

maksymalnie:

a) w przypadku dojazdu na Szkolenie Komputerowe dla o0séb
niepetnosprawnych 10 zl/osobodzien, tzn. obejmuje koszty
dojazdu z miejsca zamieszkania na szkolenie i z powrotem,

b) w przypadku dojazdu na egzamin/egzamin poprawkowy ECDL
Profile DIGCOMP 6 dla os6b niepetnosprawnych 20 zt/osobodzien,
tzn. obejmuje koszty dojazdu z miejsca zamieszkania na
egzamin/egzamin poprawkowy i z powrotem,
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c) w przypadku dojazdu na Szkolenie Jezykowe z jezyka
angielskiego dla oséb niepetnosprawnych 20 zit/osobodzien, tzn.
obejmuje koszty dojazdu z miejsca zamieszkania na szkolenie i z
powrotem,

d) w przypadku dojazdu na egzamin/egzamin poprawkowy z jezyka
angielskiego na poziomie A2 dla osdb niepetnosprawnych 20
zt/osobodzien, tzn. obejmuje koszty dojazdu z miejsca
zamieszkania na egzamin/egzamin poprawkowy i z powrotem.

4. W przypadku zwrotu kosztu dojazdu samochodem osobowym na
szkolenie jezykowe, egzamin Ilub egzamin poprawkowy 2z jezyka
angielskiego na poziomie A2 dla os6b niepetnosprawnych , decyzje o
zwrocie takiego kosztu oraz jego wysokos$¢, ustala sie kazdorazowo w
stosunku do danego Uczestnika/Uczestniczki szkolenia jezykowego,
uwzgledniajac wszystkie okolicznosci uzasadniajgce dojazd samochodem
osobowym.

5. Zwrot kosztédw dojazdu nie przystuguje za =zajecia, w ktérych
Uczestnik/Uczestniczka Projektu nie uczestniczyt/a.

6. Zwroty poniesionych kosztéw dokonywane bedg na wniosek
Uczestnika/Uczestniczki Projektu.

7. Wnioski sktada¢ nalezy osobiscie lub listownie do Biura Projektu po
zakonczeniu szkolenia, do 10 dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym zakonczylo sie dane szkolenie/egzamin/egzamin
poprawkowy. Istnieje mozliwos¢ jednokrotnego uzupetnienia
ewentualnych brakéw w wymaganych dokumentach. Wnioski skfadane
po terminie, niekompletne dokumenty nie bedg brane pod uwage.

8. Zwrot kosztow bedzie przelewany na podany we wniosku numer
rachunku bankowego. W wyjatkowych sytuacjach, tj. wtedy gdy
Uczestnik/Uczestniczka nie posiada konta bankowego, zwrot moze byc¢
dokonywany gotowka.

§2

Zwrot kosztow podrézy komunikacja publiczna

1. Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu przystuguje zwrot w wysokosci
udokumentowanych kosztow  przejazdu najtanszym  Srodkiem
komunikacji publicznej na danej trasie (koszt wynikajacy z zatgczonych
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biletéw), jednak nie wiecej niz kwoty okreslone w pkt 3 podpunkt a,
b, c, d.
2. Do dokumentacji nalezy dolaczy¢ bilety. Wysokos¢ zwrotu obliczana
i weryfikowana bedzie na podstawie list obecnosci.
3. Wymagane dokumenty:
a) poprawnie wypetniony wniosek Uczestnika/Uczestniczki
Projektu o zwrot kosztéw dojazdu komunikacjg publiczng,
b) udokumentowanie poniesienia kosztow przejazdu (w obie strony
w dniu szkolenia/egzaminu) w postaci biletow komunikacji
publicznej (bilety kolejowe II klasy, biletdw autobusowych,
biletdw komunikacji miejskiej i podmiejskiej - jednorazowych lub
dtugoterminowych np. imiennych miesiecznych rozliczanych
odpowiednio za czas trwania szkolenia/egzaminu/egzaminu
poprawkowego (koszt biletu miesiecznego/30 dni x ilos¢ dni
szkolenia/egzaminu). Kserokopia biletu miesiecznego oraz
potwierdzenie dotadowania biletu, na ktérym wida¢ okres
waznosci biletu,
) podpisany regulamin zwrotu kosztow dojazdu,
d) BILETY MUSZA BYC NIEZNISZCZONE I CZYTELNE. W PRZYPADKU
ZNACZNEGO STOPNIA ICH USZKODZENIA ORGANIZATOR NIE
BEDZIE ZWRACAL ZA NIE SRODKOW FINANSOWYCH.

§3

Zwrot kosztow podrozy samochodem osobowym

1. Uczestnicy/Uczestniczki Projektu, ktdérzy w celu dotarcia na Szkolenie
jezykowe/egzamin/egzamin poprawkowy z jezyka angielskiego na
poziomie A2 dla o0sob niepetnosprawnych, korzystajag z samochodu
osobowego, mogg wnioskowaé o zwrot kosztow dojazdu. Przy obliczaniu
wysokosci takiego zwrotu, Projektodawca kieruje sie zasadami
wspobtzycia  spotecznego, racjonalnoscia wydatkdéw oraz zasadg
gospodarnosci. Ustalenie kwoty zwrotu kosztéw dojazdu okresSlonemu
Uczestnikowi/Uczestniczce  szkolenia  jezykowego, egzaminu lub
egzaminu poprawkowego z jezyka angielskiego na poziomie A2 dla os6b

l'--'-:_- Instytut Badawczy Aparatury Mazowieckie Stowarzyszenie
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niepetnosprawnych, musi zosta¢ ustalone w odniesieniu do
wnioskujgcego Uczestnika/Uczestniczki na tle zwrotu kosztéw dojazdu
catej grupy.

2. Koszt dojazdu okresSla sie na podstawie rzeczywiscie poniesionych
kosztédw zuzytego paliwa.

3. Wymagane dokumenty w przypadku rozliczania sie na podstawie
rzeczywiscie poniesionych kosztow zuzytego paliwa:

a) poprawnie wypetniony wniosek Uczestnika/Uczestniczki
Projektu o zwrot kosztéw dojazdu samochodem osobowym.

b) kserokopia prawa jazdy osoby zainteresowanej osoby
Uczestnika/Uczestniczki Projektu oraz kserokopia dowodu
rejestracyjnego pojazdu.

c) Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu o braku
potaczen na okreslonej trasie przejazdu.

d) Podpisany regulamin zwrotu kosztéw dojazdu.

e) Oswiadczenie o zuzyciu paliwa

(podpis)

Zataczniki:

l'--'-:_'-' Instytut Badawczy Aparatury Mazowieckie Stowarzyszenie

ibal

1. Whniosek UP o zwrot kosztéw dojazdu - komunikacja publiczna.

2. Whniosek UP o zwrot kosztow dojazdu — samochdd prywatny/osobowy.

3. Oswiadczenie o zuzyciu paliwa.

4. Oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu o braku potaczen na okreslonej trasie
przejazdu.

5. Oswiadczenie o wysokosci ceny biletu na okreslonej trasie.

i' Rehabilitacyjnej i Medycznej Pracy dla Niepetnosprawnych
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéow dojazdu Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu

WNIOSEK UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
i O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
SRODKAMI KOMUNIKACII PUBLICZNE)]
w ramach Projektu:
~Podniesienie kompetencji TIK oraz jezykowych 0sob niepetnosprawnych
z Wielkopolski”

OSWIADCZENIE
Ja NIiZEe] POAPISANA/Y .ttt e ,
legitymujgca/y sie dowodem 0sobistym Serii NI ......ccccooeieeiiieeieeceeee e,
VAYe £ 1 A 0 11 o] 74 =20 OO PRORPSOPR
0 nNUMeErze PESEL . zamieszkata/y
W ettt ettt ettt ettt te Rt et e eRe Rt R e eR s easeateReeRe Rt eR e e Rt e AeeReeReeReenseneeseeteeseeseeseensenneeneeneeneenee e s :
osSwiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem W ..o
LT 2 |1 =T o O E

w ramach Projektu ,,Podniesienie kompetencji TIK oraz jezykowych 0sob

niepetnosprawnych z Wielkopolski”:

1. Dojezdzatam/em na miejsce odbywania .........ccccooieiiiiiiiiiii i
W ittt it r e e E e e R R R R s s R R R R R R R R NN R R R R R R NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEes
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Z miejsca mojego zamieszkania.
2. Koszt dojazdu publicznym srodkiem transportu w obie strony na ww. trasie
LT AV .1 1= zt,

koszt ten potwierdzam zatqczonymi biletami! z odbytych dojazdéw.

Data dojazdu Opis trasy Srodek Kwota Brutto
transportu

! Nalezy dotaczy¢ bilety (w obie strony) za kazdy dzien udziatu w projekcie (bilety kolejowe II klasy, bilety komunikacji miejskiej,
bilety komunikacji podmiejskiej lub odpowiednio kopie biletu okresowego ).

l'--'-:_'-' Instytut Badawczy Aparatury Mazowieckie Stowarzyszenie
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Prosze 0 zwrot kosztow dojazdu W WYSOKOSCI.....uueveivieiiiiiiiiiiiaiieienaeenans zt.

Zwrotu kosztow dojazdu prosze dokonac na konto:

(Dane wiasciciela rachunku)

l'--'-:_'-' Instytut Badawczy Aparatury Mazowieckie Stowarzyszenie
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(Nazwa banku)

Zataczniki do wniosku:
Oryginalne bilety PKP, PKS, MPK lub innego przewoznika lub kopie okresowych

biletbw PKP, PKS, MPK lub innego przewoznika, zawierajgce cene, trase
przejazdu i okres obowigzywania (jezeli dotyczy) na odwrocie podpisane
imieniem i nazwiskiem.

1 Instytut Badawczy Aparatury Mazowieckie Stowarzyszenie
Rehabilitacyjnej i Medycznej Pracy dla Niepetnosprawnych
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztéow dojazdu Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu

WNIOSEK UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI PROJEKTU
O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
SAMOCHODEM PRYWATNYM

w ramach Projektu:
~»Podniesienie kompetencji TIK oraz jezykowych
0s0b niepetnosprawnych z Wielkopolski”

OSWIADCZENIE
JA NIZEJ POAPISANA Y  ciiriiiiit ittt e ,
legitymujgca/y sie dowodem osobistym serii ........ccccee.s ] G
PESEL. ..o e e aaaa e aaen zamieszkata/y

oSwiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w Szkoleniu jezykowym - jezyk
angielski/ egzamin/egzamin poprawkowy z jezyka angielskiego na poziomie A2
dla 0s6b niepetnosprawnych w dniach ..., w ramach
Projektu , Podniesienie = kompetencji TIK oraz jezykowych  0séb
niepetnosprawnych z Wielkopolski”:

1. Dojezdzatam/em osobiscie na miejsce Szkolenia jezykowego - jezyk
angielski/ egzamin/egzamin poprawkowy z jezyka angielskiego na poziomie A2
dla osdb niepetnosprawnych

2. Dojezdzatam/em wiasnym/uzyczonym* samochodem osobowym marki

............................................... 0 humerze rejestracyjnym: ...........................n@ miejsce
odbywania Szkolenia jezykowego - jezyk angielski/ egzamin/egzamin
l'--'-:_'-' Instytut Badawczy Aparatury Mazowieckie Stowarzyszenie

;‘ Rehabilitacyjnej i Medycznej Pracy dla Niepetnosprawnych
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poprawkowy z jezyka angielskiego na poziomie A2 dla oséb niepetnosprawnych

w Poznaniu z miejsca mojego zamieszkania.

Prosze o zwrot kosztdéw dojazdu W WYSOKOSCi.....ccvvviriiniiiiiiniinnnnnnnnn. zt za
jeden dzien dojazdu na szkolenie.
Zwrotu kosztow dojazdu prosze dokonac¢ na konto:

(Nazwa banku)

(Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Szkolern/egzaminu)

Zatlaczniki do wniosku:
1. kserokopia prawa jazdy Uczestnika Projektu (kserokopia i oryginat do wgladu),

2. kserokopia dowodu rejestracyjnego auta (kserokopia i oryginat do wgladu)

3. os$wiadczenie o wysokosci ceny biletu jednorazowego na okreslonej trasie przejazdu
4. oswiadczenie o zuzyciu paliwa
5

. o$wiadczenie o braku potaczen na okreslonej trasie przejazdu

* niepotrzebne skresli¢

1 Instytut Badawczy Aparatury Mazowieckie Stowarzyszenie
Rehabilitacyjnej i Medycznej Pracy dla Niepetnosprawnych
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI CENY BILETU JEDNORAZOWEGO
NA OKRESLONEJ TRASIE PRZEJAZDU

(OIS WVIF=Te [or4=] o a VA< TN o Yo I o | = TP
N LS  Z. et
e o USRS
- wystepuje potgczenie bezposrednie, a cena najtanszego biletu ulgowego /
normalnego* w obie strony na ww. trasie WynoSi .........cccoiiiiiiiiinnnn, zt
(€200 L 1= PRSP RPRRRP )**

- nie wystepuje potgczenie bezposrednie, a cena najtanszego biletu ulgowego /

normalnego* potfgczenia w obie strony wynosi ... zt (stownie:

miejscowosc¢ i data podpis

* niepotrzebne skresli¢
** zaznaczy¢ wiasciwe

1 Instytut Badawczy Aparatury Mazowieckie Stowarzyszenie
Rehabilitacyjnej i Medycznej Pracy dla Niepetnosprawnych
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu

OSWIADCZENIE
O ZUZYCIU PALIWA

Niniejszym o$wiadczam, ze samochaod osobowy
[ 0 1= USROS ,
rok produkcji ... , humer rejestracyjny . ,
pojemnosE Silnika ......ccoooveeieeee e ; ZUZYWA i, litréw
paliwa na 100 km. Cena za litr paliwa .......ccooieviiiiiinennns zt (stownie:
.......................................................................................................................................... ).

W zwigzku z dojazdem na Szkolenie jezykowe - jezyk angielski/
egzamin/egzamin poprawkowy z jezyka angielskiego na poziomie A2 dla oséb

niepetnosprawnych do Poznania w dniach:

z miejsca zamieszkania, codziennie zostata pokonana trasa

........................................................................................................ tj. e KM
miejscowosc¢ i data podpis Wtasciciela/ki pojazdu
l'--'-:_'-' Instytut Badawczy Aparatury Mazowieckie Stowarzyszenie

;‘ Rehabilitacyjnej i Medycznej Pracy dla Niepetnosprawnych

ibarimeu  S§p. 7 0.0. ,De Facto”




* X %

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro pejs ka
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny -

* %
* oy k

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Projekt: ,,Podniesienie kompetencji TIK oraz jezykowych o0sdb niepetnosprawnych z Wielkopolski
dofinansowywany ze srodkdw Unii Europejskiej

Nr Projektu: RPWP.08.02.00-30-0003/15

”

Zatacznik nr 7 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu Uczestnikom/Uczestniczkom Projektu

OSWIADCZENIE O BRAKU POLACZEN
NA OKRESLONEJ TRASIE PRZEJAZDU
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nie wystepuje potgczenie komunikacjg publiczng, umozliwiajgcq dojazd na
Szkolenie jezykowe - jezyk angielski/ egzamin/egzamin poprawkowy z jezyka

angielskiego na poziomie A2 dla oséb niepetnosprawnych.
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