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Projekt pn.: ,,Samotni rodzice z szansa na lepsze zycie” jest wspotfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Poddziatania 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoleczna osob zagrozonych wykluczeniem spolecznym
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Zasady refundacji kosztéw przejazdu do i z miejsca odbywania coachingu
grupowego, szkolenia zawodowego i stazu w ramach projektu
pn.: ,Samotni rodzice z szans3 na lepsze zycie”

Rozdzial 1
Postanowienia ogélne

§1
1. Niniejsze Zasady okreslaja warunki refundacji kosztéw przejazdu do i z miejsca odbywania coachingu
grupowego, szkolenia zawodowego i stazu w ramach projektu pn.: ,,Samotni rodzice z szansa na lepsze
zycie”.

2. Projekt pn.: ,,Samotni rodzice z szansa na lepsze zycie” jest wspétfinansowany przez Unig Europejska ze
érodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki
Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem spofecznym.

3. Projekt jest realizowany przez Urzad Miejski w Sosnowcu w terminie 01.06.2014r. —30.06.2015r.

4. Kazdy/kazda Uczestnik/Uczestniczka projektu ,,Samotni rodzice z szansa na lepsze zycie” ma obowigzek
zapoznaé sig z niniejszymi Zasadami.

§2

Refundacja kosztow przejazdu bedzie realizowana zgodnie z zalozeniami projektu pn.: ,,Samotni rodzice z
szansa na lepsze Zycie” oraz zapisami niniejszych Zasad.

Rozdzial I1
Zasady i warunki refundacji kosztéw przejazdu na coachingu grupowego, szkolenie zawodowe i staz

§1

1. Uczestnicy/Uczestniczki projektu po podpisaniu Umowy zwiqzanej z realizacjq danej formy wsparcia
moga ubiegaé sie o zwrot kosztéw przejazdu do i z miejsca odbywania coachingu grupowego
w wysokosci nieprzekraczajacej 36 zt natomiast w przypadku szkolenia zawodowego i stazu
w wysokosci nieprzekraczajacej 126 zt miesigcznie na osobe za caly okres trwania danej formy wsparcia

2. Zwrot kosztéw nastgpuje jednorazowo za caly okres danej formy wsparcia po jego zakonczeniu
(w przypadku stazy po zakoficzeniu kazdego miesiaca) na podstawie Wniosku o refundacje kosztow
przejazdu komunikacjq miejskq stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszych Zasad — do pobrania na
stronie internetowej projektu lub w wersji papierowej w Biurze Projektu — Urzad Miejski w Sosnowcu
ul. 3 — go Maja 33 pokoj 411 lub 412.

3. Do wniosku dotaczy¢ nalezy komplet skasowanych biletow jednorazowych (oryginatéw)/paragonow
fiskalnych ~prywatnych —przewoznikéw za  wszystkie dni, Kiedy Uczestnik/Uczestniczka
dojezdzat/dojezdzala na szkolenie/staz i potwierdzit/potwierdzita swoja obecno$é na szkoleniu/stazu
podpisem na liscie obecno$ci; dopuszczalne beda réwniez bilety okresowe oraz imienne bilety
miesieczne 1 kwartalne



11.

w2

Uwaga: W celu zapewnienia przejrzystosci i bezpieczenstwa kompletnosci wniosku, bilety okresowe
ora imienne nalezy zszy¢ z wnioskiem za pomoca zszywacza biurowego, a bilety jednorazowe nalezy
przypiaé zszywaczem w odpowiednim miejscu Zestawienia biletow jednorazowych stanowiacego
Zalacznik nr 2 do niniejszych Zasad — do pobrania na stronie internetowej projektu lub w wersji
papierowej w Biurze Projektu — Urzad Miejski w Sosnowcu ul. 3 — go Maja 33 pok¢j 411 lub 412.
Wniosek o refundacje kosziéw przejazdu komunikacjq miejskq wraz z biletami/paragonami fiskalnymi
nalezy ztozyé najpdzniej w ciagu 14 dni kalendarzowych, liczonych od ostatniego dnia danej formy
wsparcia (w przypadku stazy po zakonczeniu kazdego miesiaca), w pokoju 411 lub 412 Urzedu
Miejskiego.

Wyplata zwrotu kosztow przejazdu nastgpuje po weryfikacji prawidlowoéei i zgodnosei
z lista obecnosci przedstawionych danych w  terminie do 14 dnia kalendarzowego miesiaca
nastepujacego po miesiacu, w ktérym zlozony zostat Whiosek o refundacje kosztow  przejazdu
komunikacjq miejskq.

Kwote zwrotu kosztéw przejazdu zwiazanych z uczestnictwem w danej formie wsparcia ustala sig
dzielac cene biletu okresowego/imiennego przez liczbe dni jego waznosci i mnozac przez liczbg dni
udokumentowanej obecnosci na danej formie aktywizacji . Natomiast w przypadku przedtozenia biletow
jednorazowych lub paragonow fiskalnych kwotg zwrotu kosztow przejazdu ustala si¢ sumujac wartos¢
biletdw/paragonéw za dni udokumentowanej obecnosci na danej formie aktywizacji.

Przystugujacy urlop i nieobecnosci usprawiedliwione (np. zwolnienie lekarskie L4), w przypadku
posiadania biletu miesigcznego, zaliczane s jako dni, za ktore przystuguje zwrot kosztow przejazdu.
Wyjatek stanowi urlop lub zwolnienie L4 od pierwszego dnia roboczego danego miesiaca. W takiej
sytuacji zwrot kosztéw przejazdu nastgpuje od pierwszego dnia pracy po zakonczonym okresie
nieobecnosci, do kofica miesiaca w przypadku peinej obecnosci w pracy. W przypadku pojawienia si¢
kolejnych dni absencji spowodowanych choroba nie beda one uwzgledniane przy obliczaniu wysokosci
zwrotu kosztéw przejazdu.

Wyplata nastepuje przelewem na wskazany przez Uczestnika/Uczestniczke rachunek bankowy.

. Warunkiem wyplaty jest dostepnos¢ srodkéw na rachunku projektu. W przypadku czasowego braku

érodkéw na rachunku projektowym, zwrot kosztéw przejazdu zostanie dokonany niezwlocznie po
otrzymaniu $rodkow od Instytucji Posredniczacej.

W przypadku, gdy dokumenty dotyczace rozliczenia kosztéw przejazdu przedstawione przez
Uczestnika/Uczestniczke sa przygotowane nieprawidtowo i/lub budza watpliwosci, Urzad ma prawo
odméwi¢ wyptaty zwrotu kosztow przejazdu w catosci lub w czegscei.

Rozdzial 111
Postanowienia koncowe

§1

Projektodawca nie  ponosi odpowiedzialnosci za zmiany stanu prawnego oOraz zmiany
w dokumentach programowych i wytycznych do Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.
Projektodawca zastrzega sobie prawo zmian w niniejszych Zasadach.

O wszelkich zmianach Projektodawca poinformuje Uczestnikéw projektu na stronie internetowe;.
Regulamin zwrotu kosztow przejazdu w ramach projektu pn.: ,,Samotni rodzice z szansa na lepsze
zycie” wehodzi w zycie zdniem ...

Zatwierdzam:

Zalgczniki do Zasad refundacji kosztéw przejazdu w ramach projektu pn.: ,Samotni rodzice z szansa
na lepsze zycie”:

Zalacznik nr 1: Wniosek o refundacje kosztéw przejazdu komunikacja miejska

Zalgcznik nr 2: Zestawienie biletow jednorazowych/paragonow
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Zalacznik nr 1 do Zasad refundacji kosztéw przejazdu w ramach projektu ,,Samotni rodzice z szansa na lepsze zycie”

...................................... Urzad Miejski w Sosnowcu
Adres zamieszkania Wyadzial Polityki Spolecznej
ul. 3 — go Maja 33
III pigtro, pok. 411 lub 412

Whiosek o refundacje kosztéw przejazdu komunikacjg miejska

Zgodnie z Zasadami refundacji kosztow przejazdu w ramach projektu pn.: ,,Samotni rodzice z szansq na lepsze
zycie”, zwracam si¢ z prosba o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztow przejazdu w zwiazku ze
skierowaniem mnie':

0 na zajecia coachingu grupowego w oKresie 0d ..........oooiimiiiiii. s o ISP,
0 na szkolenie zawodowe W OKresie 0d ....o.ovviiviinniiiiiiiin, (i o SO Y
O LB SEAZ W s wome wmcmmmmiais mais oot 35605 4550 555083 $16,98 8188 Gimia'amia sa oinime v irm o038 3188 5518 70 113 (3 1| RO PR o

Forma rozliczenia:

o bilety jednorazowe w cenie ........... zt w jedng Strong X ............. dni dojazdow w miesiacu X 2 = .......coevniinnein zt
o paragony fiskalne w cenie .............. zi w jedna Strong X ........ooeneeene dni dojazdow w miesigeu X2 =.............. zt
o bilet okresowy .......... godzinny/......... dniowy w cenie ..............ooeeeen zt

o bilet imienny miesigczny W CeNie .........ceveverinenin zt

o bilet imienny kwartalny w cenie ............oooeeeinnnns zk

Zataczniki:

O zestawienie biletéw jednorazowych/paragonéw (wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 2 do Zasad)
o bilet okresowy .......... godzinny/......... dniowy

o podpisany bilet imienny (miesigczny lub kwartalny)

Zwracam sie z pro$ba o zwrot kosztéw przejazdu na rachunek bankowy nr:

$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za skladanie owiadczen niezeodnych z prawda wynikajacych z art. 66 Kodeksu
wykroczen (Dz. U. 1997 nr 88, poz. 553 z pézn. zm.) o§wiadczam, ze:

-zapoznatem/zapoznatam si¢ z Zasadami refundacji kosztéw przejazdu w ramach projektu ,,Samotni rodzice z szansq na
lepsze zycie” oraz akceptujg postanowienia w nich zawarte,

-dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda,

-podane powyzej koszty przejazdu dotycza dojazdu z miejsca mojego zamieszkania do miejsca odbywania coachingu
grupowego/szkolenia zawodowego/stazu’.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

! Zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat i wypetni¢ wykropkowane pola
2 Niewlasciwe skresli¢

Projekt pn.: ,Samotni rodzice z szansg na lepsze zycie” jest wspdtfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Poddziatania 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym
Programu Operacyjnego Kapitaf Ludzki
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