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REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU

dla Uczestniczek Projektu pt. ,,Akademia rownych szans”,
nr FEWP.06.03-IP.01-0005/23

wspoffinansowanego ze srodkéow Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus

§1
Informacje ogéine

1. Realizatorem Projektu pt. ,,Akademia réwnych szans” nr FEWP.06.03-IP.01-
0005/23 jest Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski, ul. Kasztanowa 51, 64-930
Dolaszewo w partnerstwie z Fundacja Gebiczyn, Gebiczyn 24, 64-700 Czarnkéw.

2. Projekt jest wspoétfinansowany ze $Srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

3. Nadzor nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw nieuregulowanych
w niniejszym Regulaminie, pozostaje w gestii Koordynatora Projektu. Decyzje
Koordynatora Projektu sg ostateczne i nie przystuguje od nich odwotanie.

§2
Stownik pojec¢

1. Stownik poje¢:

a) Projekt — Projekt ,,Akademia rownych szans” nr FEWP.06.03-1P.01-0005/23.

b) Koordynator Projektu — osoba zarzadzajgca Projektem.

c) Biuro Projektu — Projektodawca w okresie realizacji Projektu prowadzi Biuro Projektu
w 64-920 Pita, ul. Grunwaldzka 2, pokéj nr 12 b; komunikacja na linii realizator Projektu
— Uczestnik/czka Projektu jest zapewniona, przez nastepujgce sposoby komunikacji:
z wykorzystaniem telefonu, e-maila, spotkania osobistego lub przez osobe trzecig na
przyktad opiekuna, cztonka rodziny;

d) Uczestniczki Projektu - zakwalifikowane do udziatu w Projekcie kobiety pozostajgce
bez zatrudnienia, biorgce udziat w formach wparcia majgcych na celu wzmocnienie
sytuacji na rynku pracy oraz wzrost aktywnosci zawodowej i spotecznej.

§3
Postanowienia ogélne

1. Niniejszy regulamin ustala zasady zwrotu kosztow dojazdu Uczestniczek Projektu
w zwigzku z uczestnictwem w przewidzianych ramach Projektu formach wsparcia.

2. Uczestniczkom Projektu za udziat w Projekcie przystuguje zwrot kosztow dojazdu tam

i z powrotem w zwigzku z uczestnictwem w nastepujgcych formach wsparcia:
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e doradztwo indywidualne i diagnoza potrzeb rozwojowych,
e warsztaty motywacyjne i edukacja rownosciowa,

e kurs umiejetnosci cyfrowych,

e szkolenia zawodowe,

e wsparcie prawne,

e staze zawodowe,

e posrednictwo pracy.

3. Zwrot kosztéw dojazdu zaplanowano wytgcznie dla Uczestniczek w szczegdlnej sytuacji
na rynku pracy np. bezrobotnych, oséb z niepetnosprawnosciami.

§4
Warunki ogdlne refundacji kosztéw dojazdu

1. Uczestniczki projektu mogg ubiegacC sie o zwrot poniesionych kosztéw na dojazdy
Z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji danej formy wsparcia i z powrotem.

2. Zwrot kosztdéw przystuguje osobom korzystajgcym ze srodkéw transportu publicznego
oraz wiasnego pojazdu.

3. Zwrot kosztéw wyplacany bedzie za faktyczne dni uczestnictwa w formach
wsparcia, na podstawie list obecnosci.

4. Uczestniczki mogg ubiegaC sie o zwrot poniesionych wydatkow sktadajgc w biurze
Projektu Wniosek o zwrot kosztow dojazdu, stanowigcy Zatgcznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu wraz z pozostatymi zatgcznikami.

5. Warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw dojazdu jest prawidtowo wypetniony wniosek
o zwrot kosztow dojazdu zawierajgcy oswiadczenie Uczestniczki Projektu o terminach
oraz liczbie przejazdow wraz z odpowiednimi zatgcznikami, tj.:

a) w przypadku ubiegania sie o zwrot kosztéw dojazdu srodkami komunikacji publicznej
(autobus, pocigg) nalezy zatgczy¢ do wniosku:

- bilety komunikacji publicznej i/lub prywatnej (bilety kolejowe Il klasy, bilety
autobusowe, bilety komunikacji miejskiej, bilety komunikacji podmiejskiej),
wystarczajgcym jest przekazanie przez Uczestniczke ubiegajgcag sie o zwrot kosztéw
za przejazd komunikacjg  zbiorowg  oryginatu tylko  jednego biletu
(jednorazowego/okresowego) jako dowodu ksiegowego do kazdego wniosku o zwrot
kosztow dojazdu,

- bilet okresowy pod warunkiem, iz w danym okresie suma kosztow pojedynczych
biletobw przekroczy wartos¢ biletu okresowego (w szczegdlnosci dotyczy stazy

zawodowych),
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- lub wydruk ze strony przewoznika potwierdzajgcy cene biletu na trasie z miejsca
zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia w Projekcie lub w przypadku braku
mozliwosci pobrania wydruku: zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu,

b) jezeli Uczestniczka Projektu skorzystata z wlasnego/uzyczonego samochodu
osobowego, do wniosku zatgcza:

- wydruk ze strony przewoznika potwierdzajgcy cene biletu na trasie z miejsca
zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia w Projekcie lub w przypadku braku
mozliwosci pobrania wydruku: zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu,

- o$wiadczenie dla potrzeb refundacji dojazdu samochodem osobowym.

6. Zwrot kosztu dojazdu zostanie obliczony w nastepujgcy sposéb:

a) w przypadku uwzglednienia biletu jednorazowego na przejazdy :

kwota zwrotu = cena biletu jednorazowego x iloS¢ dni obecnosci Uczestniczki na zajeciach

x 2 (dwie strony przejazdu),

b) w przypadku uwzglednienia biletu miesiecznego na przejazdy:

kwota zwrotu = cena biletu miesiecznego / liczba dni roboczych w miesigcu x liczba dni

obecnosci Uczestniczki na zajeciach,

c) w przypadku gdy suma wartosci biletow jednorazowych za przejazdy w danym okresie
przewyzsza koszt biletu miesiecznego, zwrotowi podlega kwota catego biletu
miesiecznego, nawet gdy bilet miesieczny umozliwia Uczestniczce przejazdy
w pojedyncze dni, w ktérych np. staz nie miat miejsca (np. soboty, niedziele, urlop
wypoczynkowy czy zwolnienie lekarskie), gdyz bedzie to wydatek racjonalny i efektywny
w rozumieniu Wytycznych.

7. Sposob i termin przekazywania srodkow:

a) przekazanie s$rodkéw nastepuje w terminie do 14 dni pod warunkiem otrzymania
poprawnie i kompletnie wypetnionego wniosku o zwrot kosztow dojazdu,

b) warunkiem wyptaty jest dostepnosc srodkéw na rachunku bankowym Projektu,

c) w przypadku niedostarczenia przez Uczestniczke petnej dokumentacji wymaganej do
prawidtowego rozliczenia kosztow dojazdu Ilub niespetnienia innych warunkéw
okreslonych w niniejszym Regulaminie, wypfata zostanie wstrzymana do czasu
wyjasnienia, pomniejszona przez Realizatora Projektu lub niewyptacona,

d) w przypadku przerwania przez Uczestniczke udziatu w Projekcie / skreslenia z listy
Uczestniczek Realizator Projektu ma prawo wstrzymac¢, pomniejszy¢ lub anulowac

wyptate kosztow dojazdu.
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. Realizator Projektu posiada ograniczong pule srodkéw finansowych przeznaczonych na
wyptate zwrotu kosztow dojazdu, w zwigzku z czym wyptaty bedg dokonywane do
wyczerpania limitu tych srodkow.
§5

Postanowienia koncowe
. Uczestniczki Projektu ubiegajgce sie o zwrot kosztéw dojazdu akceptujg warunki
niniejszego regulaminu.
. Kwestie nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane bedg przez
Realizatora Projektu.

. W uzasadnionych przypadkach zastrzega sie prawo zmiany niniejszego regulaminu.

4. Regulamin dostepny jest na stronie internetowej www.perzynski.eu oraz w Biurze

Projektu.
. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 31.10.2025 r. i obowigzuje w catym okresie

realizacji Projektu.

Zatgczniki:

1. Wniosek o zwrot kosztéw dojazdu

2. Zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu.

3. Oswiadczenie dla potrzeb refundacji kosztow dojazdu samochodem osobowym.



SAMORZAD
WOJEWODZTWA

. . . * * *
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
WIELKOPOLSKIEGO

dla Wielkopolski Unie Europejska

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu

Whiosek o zwrot kosztéw dojazdu w ramach Projektu pt. ,,Akademia rownych szans”,
nr FEWP.06.03-1P.01-0005/23

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Miejsce realizacji danej formy wsparcia

Okres, za jaki rozliczany jest dojazd
(nalezy wpisa¢ miesigc i rok lub przedziat
czasu od — do)

Forma wsparcia: o doradztwo indywidualne i diagnoza potrzeb
rozwojowych,

warsztaty motywacyjne i edukacja réwnosciowa,
kurs umiejetnosci cyfrowych,

szkolenia zawodowe,

wsparcie prawne,

staze zawodowe,

UWAGA: na kazdg forme wsparcia
sktadany jest osobny wniosek
(zaznaczy¢ witasciwg forme wpisujac
X" w kratce)

O Ooooo o

posrednictwo pracy.

Whioskuje o zwrot kosztow dojazdu (zaznaczy¢ wiasciwg forme wpisujgc ,X” w kratce):

O

srodkami komunikacji publicznej (autobus, pociag)

do wniosku zatgczam: bilety komunikacji publicznej i/lub prywatnej (bilety kolejowe Il klasy, bilety autobusowe, bilety
komunikacji miejskiej, bilety komunikacji podmiejskiej), wystarczajgcym jest przekazanie przez Uczestniczke
ubiegajagcg sie o zwrot kosztéw za przejazd komunikacjg zbiorowag oryginatu tylko jednego biletu
(jednorazowego/okresowego) jako dowodu ksiegowego, bilet okresowy pod warunkiem, iz w danym okresie suma
kosztow pojedynczych biletow przekroczy wartos$¢ biletu okresowego,

wiasnym/uzyczonym samochodem osobowym

do wniosku zatagczam: wydruk ze strony przewoznika potwierdzajgcy ceng  biletu na trasie
z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji wsparcia w Projekcie lub zaswiadczenie przewoznika
0 cenie najtanszego biletu na trasie, oswiadczenie dla potrzeb refundacji dojazdu samochodem osobowym.

Oswiadczam, iz w zwigzku z uzyskanym w projekcie wsparciem dokonatam nastepujgcych

przejazdow:
Terminy przejazdéw Liczba przejazdow dokonanych w danym okresie
(nalezy wpisac¢ daty spotkan) rozliczeniowym (jeden przejazd oznacza przejazd

w jedng strone)

Kwote zwrotu prosze (zaznaczy¢ wtasciwg forme wpisujgc ,X” w kratce):
o wyptaci¢ w formie gotéwkowej
o przela¢ na rachunek bankowy nr:

Wiascicielem powyzszego rachunku bankowego jest: ... ..o

(imie i nazwisko)

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Uczestniczki
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu

Zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu

wydawane na prosbe Uczestniczki Projektu pt. ,,Akademia rownych szans”,
nr FEWP.06.03-1P.01-0005/23

Zaswiadczamy, iz cena biletu na trasie:

O0 e O e
WYynosi:

BILET JEDNORAZOWY: ....cciiiiiiiiiiiiaaen. zt

BILET MIESIECZNY: ..o zt

(pieczet i podpis przewoznika)
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu

Oswiadczenie dla potrzeb refundacji kosztéw dojazdu samochodem osobowym
w ramach Projektu pt. ,,Akademia réwnych szans”,
nr FEWP.06.03-1P.01-0005/23

Oswiadczam, iz na spotkania w ramach Projektu pt. ,Akademia réownych szans”, nr FEWP.06.03-
IP.01-0005/23 dojezdzatam samochodem 0Sobowym mMarki ............ccoooviiiiiiiiiiiniiiiiiiieeene
O NUMErzZe rejestraCyjNyM ..o (zaznaczy¢ X’
wiasciwe):

o ktorego jestem wiascicielem / wspotwiascicielem (niewtasciwe skreslic),

o ktéry zostat mi uzyczony.

Uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym odwiadczam, ze wszystkie przedstawione przeze
mnie dane sg zgodne z prawdg. Jestem Swiadoma, iz w razie ztozenia przeze mnie oswiadczenia
niezgodnego z prawda, skutkujgcego po stronie Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski z siedzibg
w Dolaszewie (64-930), ul. Kasztanowa 51, obowigzkiem zwrotu $rodkéw otrzymanych na
sfinansowanie mojego udziatu w ww. Projekcie, Beneficjent - Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski
bedzie miat prawo dochodzi¢ ode mnie roszczenh na drodze cywilnoprawne;j.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestniczki



