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Zasady zwrotu kosztéw dojazdu

1. W ramach projektu ,Akademia zatrudnienia ” przewiduje sie zwrot kosztéw dojazdu na

spotkania z doradcg zawodowym w celu opracowania i aktualizacji IPD, indywidualne i
grupowe poradnictwo zawodowe, posrednictwo pracy, wsparcie motywacyjne, trenera
zatrudniania wspieranego, szkolenia/kursy zawodowe, staze.

Dojazdy mogg odbywac sie publicznymi srodkami transportu, np. PKP, PKS, innym
zbiorowym srodkiem komunikacji lub wkasnym autem.

. Zwrot kosztow dojazdu na zajecia mozna otrzymac na podstawie wykorzystanych biletow
lub na podstawie oswiadczen dotyczgcych wykorzystania samochodu prywatnego na ten
cel.

Koszty dojazdu na zajecia sg zwracane tylko do réwnowartosci biletu zgodnie z
cennikiem najtanszego przewoznika obstugujgcego dang trase.

Koszty dojazdu na szkolenia i staze sg zwracane do wysokosci 80,00 zt miesiecznie dla
wszystkich uczestnikow projektu skierowanych na szkolenie lub staz, na jednego
uczestnika. Pod uwage brane bedg bilety miesieczne lub jednorazowe do wysokosci
przypadajgcego limitu 80 zt. W uzasadnionych przypadkach o zwrocie kosztéw dojazdu
w wyzszej kwocie moze zdecydowac Projektodawca.

. Zwrot kosztoéw dojazdu obejmuje dojazd z miejsca zamieszkania do miejsca, gdzie
odbywajg sie zajecia oraz z powrotem.

. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztow dojazdu jest ukohczenie bloku zajeciowego i
potwierdzenie obecnosci na zajeciach na listach obecnosci.

. W celu rozliczenia i zwrotu kosztow dojazdu na zajecia komunikacjg zbiorowg niezbedne

jest zatgczenie przez Uczestnika Projektu:

a) poprawnie wypetnionego Whiosku o zwrot kosztéw dojazdu na zajecia komunikacjg
publiczng/zbiorowg (zatgcznik nr 1 do niniejszego dokumentu),

b) biletéw komunikacji zbiorowej: bilety kolejowe Kl. 1l, bilety komunikacji podmiejskiej i
miejskiej (jednorazowe lub potwierdzenie zakupu biletéw dtugoterminowych—
imienne),

c) koszt biletéw dtugoterminowych rozliczany bedzie odpowiednio za czas trwania zaje¢
(koszt biletu miesiecznego / 30 dni x ilo$¢ dni zajec).

W celu rozliczenia i zwrotu kosztéw dojazdu na szkolenia samochodem prywatnym

niezbedne jest zatgczenie przez Uczestnika Projektu:

a) poprawnie wypetnionego Wniosku o zwrot kosztéw dojazdu samochodem prywatnym
(zatgcznik nr 2 do niniejszego dokumentu),

b) Oswiadczenia dotyczgcego samochodu (zatacznik nr 3 do niniejszego dokumentu),
lub Oswiadczenia osoby dowozonej na szkolenia (zatgcznik nr 4 do niniejszego
dokumentu),

c) Oswiadczenia o wysoko$ci optat na danej trasie (zatgcznik nr 5 do niniejszego
dokumentu),
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W przypadku, gdy jednym samochodem jedzie wiecej osob, to koszt dojazdu zwracany
jest jedynie wtascicielowi pojazdu lub osobie, ktéra posiada umowe uzyczenia
samochodu.

Bilety/potwierdzenia zakupéw muszg by¢ niezniszczone (czytelne). W przypadku ich
uszkodzenia Projektodawca nie bedzie zwracat za nie srodkéw finansowych.

Rozliczenia dotyczace dojazdu nalezy sktadaé najpdzniej do 10 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym Uczestnik Projektu zakonczyt udziat w zajeciach.
Jezeli Uczestnik do tego czasu nie ztozy wymaganych dokumentow, jest to jednoznaczne
z rezygnacjg za zwrotu kosztow dojazdu na zajecia.

Zwrot kosztéw dojazdu na zajecia odbywa sie poprzez przelew na konto Uczestnika
Projektu w terminie do 21 dni od momentu ztozenia przez Uczestnika Projektu
rozliczenia. W wyjatkowych sytuacjach, w przypadku braku rachunku bankowego
projektodawca moze wyrazi¢ zgode na wyptate w gotowce.

Projektodawca zastrzega sobie mozliwo$¢ wstrzymania wyptat, o ile nie posiada srodkéw
finansowych na koncie Projektu. W takim przypadku zwrot kosztéw zostanie wznowiony
w momencie otrzymania srodkow od Instytuciji Posredniczacej.

Projektodawca ma prawo sprawdzi¢ wiarygodno$¢ danych podanych przez Uczestnika
Projektu, proszgc o dodatkowe dokumenty lub sprawdzajgc dane w odpowiednich
instytucjach.

W przypadku niedostarczenia przez Uczestnika projektu petnej dokumentacji wymaganej
do prawidtowego rozliczenia kosztéw dojazdu lub niespetnienia innych warunkéw
okreslonych w Regulaminie, wyptata zostanie wstrzymana do czasu wyjasnienia,
pomniejszona przez Projektodawce, lub catkowicie anulowana.

W przypadku przerwania przez Uczestnika udziatu w Projekcie/skreslenia z listy
uczestnikéw Projektodawca ma prawo wstrzymac, pomniejszy¢ lub anulowaé wypfate
Swiadczenia.

Uczestnik Projektu ubiegajacy sie o zwrot kosztéw dojazdu jest zobowigzany do
respektowania niniejszych zasad zwrotu kosztow dojazdu.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Zasadami zwrotu kosztéw dojazdu decyduje
Projektodawca w porozumieniu z Instytucja Posredniczaca.

Projektodawca zapewnia sobie prawo zmiany Zasad zwrotu kosztéw dojazdu w
przypadku dostosowania go do wytycznych zwigzanych z realizacjg projektu.

Data i podpis uczestnika/czki projektu
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Zatgcznik nr 1 do zasad zwrotu kosztéw dojazdu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NA ZAJECIA
KOMUNIKACJA PUBLICZNA/ ZBIOROWA

T niniejszym
oswiadczam, ze przyjechatam/tem na zajecia odbywajgce sie w ramach projektu ,Akademia
zatrudnienia” korzystajgc z komunikacji publicznej trase:

Data:

Z: Do: Kwota:

Data:

Z: Do: Kwota:

Data:

Z: Do: Kwota:
SUMA

Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:

(prosze wpisac¢ w tabele nr konta — kazda cyfra w osobnej kratce)

W banku:

Oswiadczam, ze wiascicielem powyzszego konta jest:

1. Imie i nazwisko:

Data i podpis uczestnika/czki projektu

Zatgczniki:
1) oryginaty biletow ........... szt.
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Zatgcznik nr 2 do zasad zwrotu kosztéw dojazdu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU SAMOCHODEM
PRYWATNYM

Ja, niniejszym oswiadczam, ze przyjechatam
na zajecia odbywajgce sie w ramach projektu ,Akademia zatrudnienia” korzystajgc z
prywatnego samochodu 0SObOWEQO MaArKi .......cccuuuueiiiiiieiicieece e

Z: Do:

Data:

Data:

Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:

(prosze wpisac w tabele nr konta — kazda cyfra w osobnej kratce)

Oswiadczam, ze wlascicielem powyzszego konta jest:

1. Imie i nazwisko:

Data i podpis uczestnika/czki projektu
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Zatgcznik nr 3 do zasad zwrotu kosztéw dojazdu

................................. dnia ...l
IMi€ i NAZWISKO: ..o
AArES:
OSWIADCZENIE DOTYCZACE SAMOCHODU
Oswiadczam, ze jestem wtascicielem/wspétwtascicielem samochodu marki ........................

O numerze rejestracyjnym .........ocveeiiiiiiiiiiiiee .

Zobowigzuje sie udostepni¢ kserokopie dowodu rejestracyjnego na zgdanie Projektodawcy w
celach kontrolnych.

Data i podpis uczestnika/czki projektu
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Zatgcznik nr 4 do zasad zwrotu kosztéw dojazdu

A S, o s

OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZONEJ NA SZKOLENIA

B T PP P PP PPPPPPPP niniejszym
oswiadczam, ze nie posiadam uprawnieh do kierowania samochodem. Dowozenie mnie
Przez Pana/Panig ........ccccueeeiiiiiiiiiiieieee e jest jedynym sposobem dotarcia
na szkolenia W dniach ..........ccoovviviviiiiiiiiiee e w ramach projektu ,Akademia
zatrudnienia”

Data i podpis uczestnika/czki projektu
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Zatgcznik nr 5 do zasad zwrotu kosztéw dojazdu

Oswiadczenie o wysokosci optfat na danej trasie

PrzeWOzZniK: ..o

Podpis, pieczatka przewoznika
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Zatgcznik nr 6 do zasad zwrotu kosztéw dojazdu

A S, o s

OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZONEJ NA SZKOLENIA

Ja, i niniejszym
oswiadczam, ze korzystatam/em z dowozu samochodem. Dowozenie mnie przez
Pana/Panig ........ccuueeeiiiiii e jest jedynym sposobem dotarcia na

zajeciawdniach .........cccoooiiiiiiiin w ramach projektu ,Akademia zatrudnienia”

Data i podpis uczestnika/czki projektu



