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REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU NA ZAJECIA GRUPOWE
W RAMACH PROJEKTU
»AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY” Nr RPWM.11.02.03-28-0013/18

§1
Regulamin przyznawania i wyptacania zwrotu kosztow dojazdu na zajecia grupowe realizowane w ramach
projektu ,,Akademia Zdrowej Rodziny” ustalony zostaje w oparciu o wniosek o dofinansowanie projektu
stanowigcego podstawe realizacji umowy zawartej pomiedzy Gming Sorkwity a Zarzadem Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego.

§2
Wymagane dokumenty w procesie zwrotu kosztow dojazdu:
1) Przejazdy PKP/PKS//bus, itp.:
a. oryginat biletu ze §rodka komunikacji zbiorowej,
b. oéwiadczenie o dojezdzaniu na forme¢ wsparcia okreslong w projekcie.

2) W przypadku przejazdu samochodem prywatnym zwrotowi podlega rownowarto$¢ ceny biletu
komunikacji zbiorowej (najtansze potacznie w przeliczeniu na koszt 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

pojedynczeqo),

b. o$wiadczenie o dojezdzaniu samochodem prywatnym na forme wsparcia, ktorej zwrot
dotyczy,

c. w przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu nie jest wilascicielem 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 wozila
Uczestnika/Uczestniczke Projektu na zajecia.

W przypadku dokonywania refundacji kosztow przejazdu wiasnym $rodkiem transportu nalezy dotaczyé do
whniosku kopie prawa jazdy oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu.

W przypadku gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu posiada bilet miesigczny , koszt dojazdu oblicza si¢ w
nastepujacy sposob:

e cena biletu miesigcznego / liczba dni roboczych w miesigcu = X
Kwota ,,X” za jeden dzien w miesigcu jest kwotg refundacji za jeden dzien udzialu na wskazanej formie

wsparcia.

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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§3

Zwrot kosztow dojazdu zostanie dokonany po dostarczeniu poprawnie wypetnionych dokumentow
i o$wiadczen o ktorych mowa w §2.

Uczestnicy/czki projektu sktadaja oddzielne wnioski o refundacje kosztow dojazdu na kazda forme
grupowego wsparcia projektowego.

Zwrot kosztow dojazdu przystuguje dotyczy nastgpujacych forma wsparcia:

Akademia Dobrego Rodzica,

Grupa wsparcia,

e  Akademia Dobrego Zycia,

e Akademia Szczesliwego Dziecka.
Ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od weryfikacji list obecnosci oraz kosztow najtanszego
dojazdu na trasie.
Kwota zwrotu kosztéw dojazdu wynosi maksymalnie 15 zt (brutto)/dzien dla dorostego Uczestnika/czki
projektu oraz 7 zt (brutto) dla dzieci w wieku do 6 lat.
Zwrot kosztow obejmuje dojazd z miejsca zamieszkania do miejsc realizacji wsparcia projektowego.
Organizator formy wsparcia, ktorej dotyczy zwrot kosztow, zastrzega sobie prawo do weryfikacji
oszacowanych przez Uczestnika projektu kosztow dojazdu w razie ich niezgodno$ci ze stanem
faktycznym.

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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Whiosek o zwrot kosztow dojazdu w ramach projektu ,,Akademia Zdrowej Rodziny”

Ja nizej podpisany/a, zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
odbywania zaje¢ grupowych w ramach projektu : Do kazdej z formy wsparcia wymagany jest jeden wniosek.

Imi¢ i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Miejsce wsparcia:

rozliczenia dojazdow

Okres

Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:

Oswiadczam , ze wlascicielem powyzszego konta:

jestem ja

lub jest

(Imig i nazwisko, adres)

Niniejszym przyjmuj¢ tez do wiadomosci, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od weryfikacji list obecno$ci
oraz kosztow najtanszego dojazdu na trasie.

podpis uczestnika i data

A. DOTYCZY DOJAZDU publicznymi srodkami transportu:
Aby otrzymaé¢ zwrot, niezbedne jest dolaczenie oryginaléw biletow lub innych dokumentow
poswiadczajacych przejazd, np. faktura/rachunek za bilet miesigczny.

B. DOTYCZY DOJAZDU wilasnym $rodkiem transportu (samochéd prywatny):

Za przejazd przystuguje zwrot kosztu bedacy rownowartoscig ceny zakupu biletu jednostkowego, tam i z
powrotem najtafiszym $rodkiem komunikacji publicznej (PKS, PKP/bus) — na trasie miejsce
zamieszkania a miejsce realizacji wsparcia, ktory wynosi (faczny koszt biletow w obie strony) .

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze na zajecia

ktore realizowane sa w ramach Projektu ,,AKADEMIA ZDROWEJ RODZINY” Nr RPWM.11.02.03-28-
0013/18
W OOKTSIE oottt et e e e e

dojezdzatem/-am samochodem prywatnym bgdgcym / nie bedacym* moja wlasnoscia.

Numer rejestracyjny samochodu ........cc.eeeee.e.

Zakaczniki:
e kopia prawa jazdy oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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OSWIADCZENIE O UZYCZENIU POJAZDU

ZAMICSZKAY /-8 W o,
o$wiadczam, ze jestem whascicielem pojazdu marki ............cooiiiiiiiiii i
O NUMEFZE FEJESITACY MY L.\ ittt ettt ettt et et ettt e et et et et et et et et et et tbe e e e es e s e naanenenenas
KtOry uZyczam Panu/Pani..........o.oioriiniiiii e
ZAMICSZKAC]/CIMU W ...\t
W ONIACI . e
W CElIU dOJAZAU NA ZAJECIA « .. vttee ettt et e e e e e et
w ramach Projektu ,,Akademia Zdrowej Rodziny”

MIEJSCE OODYWANIA ZAJEC. .. .ottt et e et

Zatacznik:
« kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu.

Miejsce i data Imie i nazwisko

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZACEJ
Ja
ZAMICSZKAIY/-8 W .o s
oswiadczam, ze jestem wlascicielem pojazdu marki ...
L 11001 v/ (] (S 2 - 10y 1 4 | R
ktorym dowozitem Panig/Pana ...
wdniachod ...............ol do i
F0E: 171 [T - POt
w ramach Projektu ,,Akademia Zdrowej Rodziny”
miejsce 0dbYWania ZajEC .....ouviuirint ettt
Zakaczniki:
* kopia prawa jazdy oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu.
Miejsce i data Imig i nazwisko

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Zaswiadczenie wydawane jest na prosbe Uczestnika/czki projektu ,,Akademia Zdrowej Rodziny” Nr
RPWM.11.02.03-28-0013/18

Zaswiadcza sie, ze koszt biletu za przejazd na trasie

WYnosi
e Biletpojedynczy ................. zt
e  Bilet miesigczny .................. zt

(pieczgd i podpis przewoznika)

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40
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Metodologia wyliczen zwrotu kosztéw dojazdu na grupowe zajecia w ramach projektu
»Akademia Zdrowej Rodziny”

Imie¢ i nazwisko:

Forma wsparcia

Okres

rozliczenia dojazdéw

1. Metodologia wyliczenia do zwrotu:

X 2 (tam i powrdt)

(liczba dni udziatu we wsparciu (cena za bilet komunikacji (catkowita kwota zwrotu)
w ktorych brata/brat udziat publicznej w jedna strone)

Uczestnik/czka

w danym okresie )

Whioskuje si¢ 0 zwrot kosztow przejazdu w lacznej kwocie: ...

(000 11 1<) T PSP

Data i podpis Koordynatora projektu

Realizator projektu:
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Sorkwitach, 11-731 Sorkwity, ul. Olsztyriska 16A
www: gopssorkwity.idsl.pl, tel. 89 742 85 40




