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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

ZASADY ROZLICZANIA KOSZTOW DOJAZDU DLA UCZESTNIKOW
SEMINARIOW W PROJEKCIE

»JAK ZAKTYWIZOWAC UKRYTY KAPITAt RYNKU PRACY CZYLI MODEL REHABLITACJI KOMPLEKSOWE)J”
organizowanych przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

partnera w projekcie pn. ,, Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajqcej podjecie lub
powrdt do pracy” wspétfinansowanym ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

§ 1 Postanowienia ogdlne

1. Niniejsze zasady okreslajg warunki rozliczenia kosztéw dojazdu uczestnikdéw seminariow w projekcie
 WYPRACOWANIE | PILOTAZOWE WDROZENIE MODELU KOMPLEKSOWEJ REHABILITACII
UMOZLIWIAJACE] PODJECIE LUB POWROT DO PRACY”, organizowanych przez Zaktad Ubezpieczer
Spotecznych.

2. Szczegotowe informacje o organizowanych seminariach znajdujg sie na stronie internetowej:
www.zus.pl.

3. Udziat w seminariach jest bezptatny. Projekt jest wspodtfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

4. Projekt realizowany jest w okresie od 01.01.2018 r. do 30.09.2022 .
5. Seminaria sg wspoétfinansowane ze srodkédw Unii Europejskiej w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.

6. Refundacja kosztéw dojazdu jest mozliwa wylacznie w przypadku Uczestnika, ktoéry mieszka poza
miejscowoscig w ktérej odbywa sie seminarium oraz potwierdzit swojg obecnos¢ na seminarium
wiasnorecznym podpisem na liscie obecnosci i ztozyt kompletny wniosek o zwrot kosztéw dojazdu.

§ 2 Warunki rozliczenia kosztéw dojazdu

1. Refundacji podlegajg koszty dojazdu:

e przejazdéow transportem publicznym udokumentowane biletami przejazdu publicznymi
srodkami transportu (pocigg PKP Il klasa, autobus PKS, komunikacja prywatna, komunikacja
miejska itp.).

e przejazdu samochodem prywatnym.

2. Refundacja kosztu przejazdéw publicznymi srodkami transportu dokonywana jest zgodnie z cennikiem
biletéw Il klasy obowigzujgcym na danej trasie (na poziomie najnizszej ceny biletu komunikacji
publicznej na danej trasie z uwzglednieniem czestotliwosci kursowania komunikacji publicznej na
wskazanej trasie) lub samochodem prywatnym w przypadku braku mozliwosci przejazdu transportem
publicznym, do wysokosci kosztow dojazdu srodkami komunikacji publicznej, zgodnie z Wytycznymi
w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.
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3. Refundacja kosztu przejazdédw przystuguje Uczestnikowi seminarium z miejsca zamieszkania lub
miejsca pracy do miejsca, w ktérym odbywa sie seminarium oraz z miejsca, w ktérym odbywa sie
seminarium do miejsca zamieszkania.

4. Zwrot kosztow dojazdu dokonywany bedzie po udokumentowaniu wydatkéw poniesionych za
przejazd, na podstawie przedtozonych oryginatéw biletéw transportu publicznego.

5. Jezeli na bilecie nie ma wskazanej trasy przejazdu, woéwczas nalezy przedtozy¢ oswiadczenie
przewoznika o cenie biletu i trasie przejazdu.

6. Podstawg rozliczenia i zwrotu kosztow dojazdu jest ztozenie Whniosku o zwrot kosztéow dojazdu, ktéry
stanowi zatacznik nr 1 do niniejszych Zasad wraz z zatgcznikami, czyli:

a) w przypadku rozliczania dojazdu transportem publicznym:
e wypetniony i podpisany Whiosek o zwrot kosztéw dojazdu,

e oryginaty biletéw, dokumentujgcych poniesione koszty podrdzy.

b) w przypadku rozliczania dojazdu samochodem prywatnym:
e wypetniony i podpisany Whiosek o zwrot kosztéw dojazdu,

e oswiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie przejazdu lub inny dokument
potwierdzajgcy koszt podrdzy transportem publicznym na wskazanej trasie,
e oswiadczenie o dojezdzie samochodem prywatnym wtasnym lub uzyczonym,
e upowaznienie do korzystania z samochodu (w przypadku dojazdu samochodem
uzyczonym).
7. Whnioski o zwrot kosztéw dojazdu wraz z wymaganymi zaftacznikami nalezy sktada¢ w formie
papierowe]j do 31 pazdziernika 2018 r. na adres:
Departament Prewencji i Rehabilitacji
ul. Szamocka 3, 5
01-748 Warszawa

8. Refundacja kosztéw dokonywana bedzie przelewem, jednorazowo, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania prawidtowo wypetnionego Whniosku o zwrot kosztéw dojazdu z kompletem wymaganych
oryginatow dokumentéw potwierdzajacych odbytg podréz.

§ 3 Postanowienia koncowe

1. Uczestnik seminarium jest zobowigzany do respektowania niniejszych Zasad.
Zasady sg dostepne na stronie www.zus.pl

Zatacznik do Zasad:
Whiosek o zwrot kosztéw dojazdu
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Zatacznik do Zasad

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Prosze o zwrot kosztow dojazdu w ramach projektu ,, WYPRACOWANIE | PILOTAZOWE WDROZENIE MODELU
KOMPLEKSOWEJ REHABILITACIJI UMOZIIWIAJACEJ PODJECIE LUB POWROT DO PRACY”.
Miejsce SemMINAriUM.......ccueruirrrrienie et

Data seminariUM......cccceeeeeveeeeieiieiee et eee e

1. Dane Uczestnika:
1.1 | Imie i nazwisko

1.2 | Adres zamieszkania

1.3 | Telefon kontaktowy

1.4 | Adres e-mail

15 | PESEL I
2. Zwrot kosztow dotyczy przejazdu na trasie:
Podréz ,,TAM”:
21 Adres zamieszkania / miejsce
pracy
Miejsce seminarium
2.2 Podréz ,,POWROT”

Adres seminarium
Adres zamieszkania

3. Srodek transportu:
[] transport publiczny —PKS, PKP, komunikacja | [ ] samochdd prywatny
prywatna, komunikacja miejska itp.

4. D. Dane do przelewu:
4.1 Numer rachunku bankowego:

4.2 | Imie i nazwisko posiadacza
rachunku bankowego

Lider Projektu Partnerzy Projektu

% rotstwany Furds: 20§ 2% CIOPAPIB

Niepetnosprawnych



Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Ep I'OpEjSKIE ) - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

5. KALKULACJA KOSZTOW PODROZY TRANSPORTEM PUBLICZNYM

< Koszt biletu do rozliczenia w
Lp. Data srodek transportl.J - P.K.S'PKF.)- I Koszt biletu ramach Whniosku PKS,PKP- Il klasa,
klasa, komunikacja miejska itp. L
komunikacja miejska itp.
taczny koszt podrdzy
Do powyzszej kalkulacji zatgczam oryginaty biletu/-éw w liczbie: .............. , dokumentujacych poniesione
koszty podrézy. Oswiadczam, ze koszt podrdzy transportem publicznym, wynikajacy z powyzszej
kalkulacji i zafagczonych dokumentdw Wynosi : .....cviviviviieeieciece e, zt brutto, stownie

6. KALKULACJA KOSZTOW PODROZY SAMOCHODEM PRYWATNYM

Srodek transportu publicznego na | Koszt biletu na podstawie

Koszt biletu do rozliczenia w

wie, ktor zacowan Swiadczeni
Lp. Data podstawie, ,Fo €80 0szacowano 03 , a'dc e: a. ramach Whniosku PKS,PKP- Il klasa,
koszt podrézy— PKS,PKP PKP- Il przewoznika/6w/inny .
A komunikacja miejska itp.
klasa, komunikacja miejska itp. dokument

taczny koszt podrozy

Do powyzszej kalkulacji zatgczam:

. os$wiadczenie przewoznika o cenie biletu/inny dokument potwierdzajgcy koszt przejazdu,
. os$wiadczenie o dojezdzie samochodem prywatnym wtasnym lub uzyczonym,
. upowaznienie do korzystania z samochodu (w przypadku dojazdu samochodem uzyczonym).

Os$wiadczam, ze taczny koszt przejazdu samochodem prywatnym, oszacowany na podstawie powyzszej
kalkulacji i zataczonych dokumentow wynosi :.........ccccceeveceveececrecueneeennen. 2t brutto,

STOWINIE! ettt sttt sttt et st b et aese b b st e b e s bkt et ses b e ek ses ke b et ke n ekt e ebe seebeb et ebe st beseneerenenben
7. Oswiadczam, ze wszystkie zataczone do Whiosku o zwrot kosztow dojazdu kserokopie dokumentéw

s3 zgodne z oryginatem.
8. Ja, nizej podpisany(a), jestem sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoienie fatszywego
oswiadczenia na podstawie art. 233 § 6 Kodeksu karnego.

data i czytelny podpis Uczestnika seminarium
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OSWIADCZENIE*
OSWIAUCZAM 1Z TrASE veueetieieietirt ettt ste e ste st sttt et e et eseste st saeessessessesseseeseaeaseatesbeses seesessessensansessssanseseenn
(tam i z powrotem, tgcznie ...........km), W dNiU c.ccvereeereeceecee e , odbytem/am samochodem
PryWatnym O NI FEJESTIACYJNYIM ...uiiiirierieiie ettt ettt st st st st et et eebeesees e e e st ste st eue et et et eessensennenees ,

nalezagcym do (imie i nazwisko wtasciciela samochodu)

Prosze o zwrot kosztéw dojazdu na seminarium samochodem prywatnym réwnowazny kosztom dojazdu
transportem publicznym na danej trasie, zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalno$ci wydatkéw
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020.

Data i czytelny podpis Uczestnika/czki seminarium

UPOWAZNIENIE*
Ja nizej podpisana/y UPOWAZNIAM ...ccociieriineeiereie i essesetesssssessesstessssssssssesesessssasens [imie inazwisko
Uczestnika seminarium] do przejazdu samochodem 0 Nnr rejestracyjnym ......cciecineneienieneineneeneens ,
stanowigcym mojg WIASN0SE, NA trasi@ ...ttt st et sre v ss s aensennenas i wyrazam

zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, na potrzeby realizacji projektu , WYPRACOWANIE
1 PILOTAZOWE WDROZENIE MODELU KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI UMOZLIWIAJACE] PODJECIE LUB POWROT
DO PRACY”.

Data i czytelny podpis osoby upowazniajgcej

*Wypetnic, jezeli dotyczy.
Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu nalezy dostarczyc¢ do:

Departament Prewenc;ji i Rehabilitacji,

ul. Szamocka 3, 5

01-748 Warszawa
Refundacja kosztow dojazdu dokonywana bedzie przelewem, jednorazowo, w terminie 30 dni od dnia
otrzymania prawidtowo wypetnionego wniosku o zwrot kosztow dojazdu z kompletem wymaganych
oryginatow dokumentéw potwierdzajgcych odbytg podrdz. Dokumenty, ktdre bedg niekompletne mogg nie
by¢ brane pod uwage przy wyptacaniu refundacji.
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Rozliczenie kosztéw dojazdu (wypetnia Organizator seminarium)

Podpisy na liscie obecnosci

[ Jtak [ ] nie

Dodatkowe informacje (jesli dotyczy)

Rozliczenie kosztéw dojazdu na podstawie dokumentéw przedstawionych przez Uczestnika seminarium
zgodnie z Wytycznymi kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 wynosi:

............................................. PLN
stownie:
MiejscoOWOSC i data:.......ccoeeeueieieeieeieieece e e
Czytelny podpis osoby rozliczajacej koszty
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