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REGULAMIN DOFINANSOWANIA ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU
W RAMACH PROJEKTU:

~Wspodlnie na rzecz rozwoju Pie¢gniarstwa”
Nr umowy POWR.05.05.00-00-0024/18

1. Zwrot kosztow dojazdu dotyczy uczestnikdw, ktérych miejsce zamieszkania i/lub
pracy jest inne imiejsce odbywania ptatnych praktyk zawodowych (obszar administracyjny
miejscowdci w ktorej odbywaj sie praktyki). Co do zasady zwrot przystuguje maksymalnie
dla 40% uczestnikow projektu z miejscem zamieszkania poza miejscem odbyvetyé pr
(decyduje kolejn&t zgtoszé i odlegta¢ zamieszkania od miejsca realizacji praktyk).
Kazdemu uczestnikowi przystuguje zwrot niegiszy niz 500 zt w semestrze na dojazd i/lub
powrét z/do miejsca odbywania praktyk..

2. Podstaw refundacji wydatku s

a. bilety kolejowe , autobusowe PKS:

- na bilecie naley napis& imig¢ i nazwisko uczestnika kursu oraz rodzaj kursu,

- w przypadku podribwania PKP | klagkoszt podray bedzie refundowany do
wysokasci ceny biletu Il klasy.

- brak biletu oznacza brak refundaciji.

b. W przypadku dojazdu samochodem prywatnym (dotyczy tylko braku publicznych
srodkow transportu — brak realnej pizvosci dopasowanidarodkéw transportu na okdlenej
trasie lub uczestnik posiada orzeczenie o stopniu niepetnosp@jvmalery:

- jezeli jest brak publicznyckrodkéw transportu (uczestnik musi dostaxczy
za&wiadczenie od przewmika lub napis&oswiadczenieze przewanik nie chciat wystawd
takiego zawiadczenia ize nie ma dojazdu na danej trasie — podlega to weryfikacji przez
Organizatora kursu)

- jezeli wystpuja problemy zdrowotne — uczestnik musi dostaéaazeczenie o
stopniu niepetnosprawiai.

- wypeni ,,oswiadczenie o podiy samochodem prywatnym" (zaknik nr 2),

- dolaczy¢ kserokopt prawa jazdy,

- dolaczy¢ kserokops dowodu rejestracyjnego samochodu wtasnego, a w przypadku
dojazdu samochodem innego w¥diela - gwiadczenie o udogpnieniu samochodu
(zakcznik nr 3)
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- refundacja bdzie rowna cenie biletu PKS lub PKP klasa Il na wskazanej trasie nie
wigcej niz do wartdci 500 zt w semestrze,

- w przypadku, kiedy jednym samochodem jedzie kilka 0s6b, zwrot kosztéw dojazdu
bedzie przystugiwat tylko kierowcy.

3. Refundacja nie obejmuije:

- dojazdu komunikagjmiejska,

- dojazdu taksowd

- optat parkingowych,

- optat za korzystanie z drég ptatnych.

4. Rozliczenie dzie dokonywane na podstawie zbnego wniosku (za€znik nr 1)

oraz zadcznikdw do dnia zakixzenia semestru, wnioski zlane po tym dniu niedala

rozpatrywane.
5. Zwrot kosztow dojazdugdzie weryfikowany z list obecnéci na praktykach.
6. Zwrot kosztow dojazdu nagi na wskazany przez Uczestnika rachunek bankowy do

30 dni od dnia zakzenia semestru ktérego dotyczy.
7. Organizator zastrzega sobie prawo przesiia terminu wyptaty w przypadku braku

wptywu funduszy z IP.

Zatwierdzony dnia 9 galziernika 2018 r. przez:
Koordynator Projektu

Daniel Osuch
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Zatacznik nr 1
WNIOSEK O ZWROT DOJAZDU UCZESTNIKA NA PRAKTYKI

W RAMACH PROJEKTU:
~Wspolnie na rzecz rozwoju Pie¢gniarstwa”

Nr umowy POWR.05.05.00-00-0024/18

(imie i nazwisko)

PESEL

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze jako uczestnik praktyk (rodzaj praktyk, miejsce realizacji praktyk):

Dojezdzatem/am na praktyki zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Data Opis trasy Srodek transportu | Cena biletu w
od-do dwie strony
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Zataczniki do wniosku:

O bilety PKP

O bilety PKS

O zaswiadczenie od przewoznika lub o$wiadczenie, ze przewoznik nie chciat wystawic takiego
zaswiadczenia i ze nie ma dojazdu na danej trasie

O orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci

o kserokopia prawa jazdy

o kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu

O oswiadczenie o uzyczeniu samochodu
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Zatacznik nr 2

WNIOSEK O ZWROT DOJAZDU UCZESTNIKA NA PRAKTYKI

W RAMACH PROJEKTU:
,Wspdlnie na rzecz rozwoju Pielegniarstwa”

Nr umowy POWR.05.05.00-00-0024/18

OSWIADCZENIE

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, ze jako uczestnik praktyk (rodzaj praktyk, miejsce realizacji praktyk):

[T R = ] [T OO UPPPRORN

Koszt dojazdu transportem publicznym (PKS/PKP) na powyzszej trasie wynosi:

(czytelny podpis)
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Zatgcznik nr 3

WNIOSEK O ZWROT DOJAZDU UCZESTNIKA NA ZAJECIA

W RAMACH PROJEKTU:
,Wspdlnie na rzecz rozwoju Pielegniarstwa”

Nr umowy POWR.05.05.00-00-0024/18

OSWIADCZENIE OSOBY UZYCZAJACE) POJAZD
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(czytelny podpis)
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