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Regulamin zwrotu kosztéw dojazdu dla Uczestnikéw Projektu
,»Biznes od A do Z”
nr RPKP.08.03.00-04-0001/16
realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 - 2020
Os$ Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy
Dziatanie 8.3 Wsparcie przedsiebiorczo$ci i samozatrudnienia w regionie

na doradztwo indywidualne, grupowe poradnictwo psychologiczne i szkolenie ,,Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej”

§1

Zwrotowi kosztéw dojazdu na zajecia w ramach projektu ,Biznes od A do Z” podlegajg wydatki poniesione na przejazdy
miedzymiastowe oraz przejazdy komunikacjg miejskaﬂ.

§2
Wymagane dokumenty w procesie zwrotu kosztéwdojazdu:

1) Przejazdy PKP/PKS/MPK/bus, itp.:
a. oryginat biletu ze $rodka komunikacji zbiorowe;j,
b. oswiadczenie o dojezdzaniu na szkolenie/staz/inne formy wsparcia okre$lone w projekcie.

2) W przypadku przejazdu samochodem prywatnym, zwrotowi podlega réwnowarto$¢ ceny biletu komunikacji 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 pojedynczego lub
miesiecznego),

b. oswiadczenie o dojezdzaniu samochodem prywatnym na forme wsparcia, ktorej 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

e. Kopie dowodu rejestracyjnego pojazdu.

W przypadku dokonywania refundacji kosztéw przejazdu wtasnym Srodkiem transportu nalezy przedstawi¢ do wgladu w dniu
ztozenia wniosku prawo jazdy.

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

e cena biletu miesigcznego / liczba dni roboczych w miesigcu = X

Kwota X" za jeden dzien w miesigcu jest kwotg refundaciji 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.

1 Zwrot za przejazdy w obrebie miejsca zamieszania dotyczy jedynie 0séb niepetnosprawnych
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§3
a. Zwrot kosztéw dojazdu zostanie dokonany po dostarczeniu poprawnie wypetnionych dokumentéw
oSwiadczen o ktérych mowa w §2.

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

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

Zapoznatem sie¢ z Regulaminem i akceptuje jego warunki:

(Data i podpis uczestnika)
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Whiosek o zwrot kosztéw dojazdu na doradztwo indywidualne, grupowe poradnictwo psychologiczne i szkolenie
»Prowadzenie dziatalnosci gospodarczej” w ramach projektu "Biznes od A do 2”
nr RPKP.08.03.00-04-0001/16

Ja nizej podpisany/a, zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania
stazu/szkolenia/inng forme wsparcia* okre$long w projekcie:

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Nazwa i miejsce
odbywanego
wsparcia

Miesigc
Jokres rozliczenie
dojazdu

Zwrotu prosze dokonaé na konto bankowe nr:

Oswiadczam , ze wiascicielem powyzszego konta:
jestem ja lub JESE e

Niniejszym przyjmuje tez do wiadomo$ci, Zze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od weryfikacii list obecno$ci oraz kosztow
najtanszego dojazdu na trasie.

Podpis uczestnika i data

A. DOTYCZY DOJAZDU publicznymi srodkami transportu:

Zwrot kosztow podrozy otrzymajg osoby dojezdzajgce publicznymi Srodkami transportu — pocigg osobowy
(kI.2), pospieszny (kl.2, oprocz INTERCITY), Tanie Linie Kolejowe (kl.2), PKS, komunikacja miejska.
Aby dostaé zwrot,

niezhedne jest dotaczenie oryginatdw biletdw Iub innych dokumentéw poswiadczajacych
przejazd, np.

faktura/rachunek za bilet miesigczny.

B. DOTYCZY DOJAZDU wiasnym srodkiem transportu (samochéd prywatny):

Za przejazd przystuguje zwrot kosztu bedacy réwnowartoscig ceny zakupu biletu jednostkowego, tam i z
powrotem badz biletu miesigcznego, najtariszym $rodkiem komunikacji publicznej (PKS, PKP) - na trasie
miejsce zamieszkania a miejsce realizacji stazu, ktdry wynosi (faczny koszt biletdw w obie strony) .
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Organizator formy wsparcia, ktdrej 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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Metodologia wyliczen zwrotu kosztow dojazdu na doradztwo zawodowe/szkolenie/inng forme wsparcia* w ramach projektu
Biznes od A do Z” nr RPKP.08.03.00-04-0001/16

Imig i nazwisko:

Forma wsparcia

Miesiac
lokres rozliczenie
dojazdu

1. Metodologia wyliczenia do zwrotu - bilet pojedynczy/dojazd samochodem:

X X2
(liczba dni udziatu UP we wsparciu (cena za bilet komunikacji (catkowita kwota
zwrotu) w danym miesigcu) publicznej w jedng strong)

2. Metodologia wyliczenia do zwrotu - bilet miesieczny:

/ X =
(cena biletu miesiecznego)  (liczba dni kalendarzowych  (liczba dni udziatu UP we wsparciu  (catkowita kwota
zwrotu) w danym miesigcu) w danym miesigcu)

Whioskuje sie o zwrot kosztow przejazdu w facznej kwocie: ...............c.ccooovviiiiiiinenn,

(STOWNIE) .t

Podpis Asystenta projektu i data
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Imie i nazwisko Miejscowos$¢, data
Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, Z€ NA ZAJECIA .....vvvveeeeeeiiiciiiiiiee e , ktdre realizowane sg w ramach Projektu ,Biznes od A do
Z”’nr RPKP.08.03.00-04-0001/16”
WOKIESIE ..ooeveiiiiieiee i, dojezdzatem samochodem prywatnym bedacym / nie bedacym* mojg wtasnoscia.

Numer rejestracyjny samochodu ..........cc......

(Podpis)

*niepotrzebne skreslic
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OSWIADCZENIE O UZYCZENIU POJAZDU UCZESTNIKOWI
Biznes od A do 2”
nr RPKP.08.03.00-04-0001/16
na doradztwo zawodowe/szkolenie/inng forme wsparcia*

Ja ZAMIESZKANY W .oiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiei e
o$wiadczam, ze jestem wiascicielem pojazdu marki .............ccccevvveeeennn, 0 numerze rejestracyjnym ..............oeeeenn , ktdry
uzyczam Pani/lPanu ............cccccviiieeeiiiiinn Zamieszkatej/ZamieszKatemu W ........ccccvveiiiiiiiiiiiee e , W
dniach ......ooovvveiiii, W Celu dOjazdu NA ZAJECIA ......eevvvverieeiiieiiii et w ramach Projektu
" Biznes od A do Z”- miejsce odbywania ZajgC.............couurriiiiiiiiie :

Migjsce i data Imie i nazwisko
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Imig i nazwisko:

Adres
zamieszkania:

............ WYynosi

e Bilet pojedynczy ............ zt
e Bilet miesieczny ............ zt
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OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZACEJ UCZESTNIKA PROJEKTU
,Biznes od A do Z” nr RPKP.08.03.00-04-0001/16
na doradztwo zawodowe/szkolenie/inng forme wsparcia*

Ja ZamieSZKatY W .......ooovviiiii oswiadczam, ze
jestem wiascicielem pojazdu marki ...................... 0 numerze rejestracyjnym .................. , ktorym dowozitem Pania/Pana
........................ wdniachod ..................... dO . NA ZAJECIA v eeeeeeeeeeeeee.. W FAMACH
Projektu ,,Biznes od A do Z”- miejsce odbywania Zajec ..............uuurrviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin

Migjsce i data Imie i nazwisko

*Niepotrzebne skresli¢



