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Zatacznik nr 2. do Regulaminu Projektu ,,Opiekun — Twéj nowy zawaéd”
PROCEDURA ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU

§1.

1. Uczestnicy/-czki projektu mogg wnioskowaé o zwrot kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji formy wsparcia oraz
powrotu do miejsca zamieszkania po zakoriczeniu wsparcia.

2. Zwrot kosztéw dojazdu przystuguje uczestnikom/-czkom bioragcym udziat w zajeciach: IPD, kursie zawodowym i stazu.

3. Zwrot kosztéw dojazdu przystuguje w wysokosci ceny biletéw Il klasy z zastosowaniem przystugujgcych ulg przewoznikow publicznych i
prywatnych.

§2.

Procedura zwrotéw kosztow dojazdu opiera sie na warunkach przyjetych we wniosku o dofinansowanie projektu : ,Opiekun — Twéj nowy

zawod” w ramach Poddziatania 7.2.1 ,Aktywizacja zawodowa i spoteczna osob zagrozonych wykluczeniem spotecznym
zasadami rozliczania wydatkéw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

" oraz zgodnie z

§3.

Zwroty kosztow dojazdu przystuguja uczestnikom/-czkom, ktérzy przedtozyli komplet wymaganych, poprawnie wypetnionych oraz czytelnie
podpisanych dokumentdw (wzory zataczone do ,,Procedury...”).

§4.
Wzory odpowiednich dokumentéw mozna otrzymac¢ w Biurze Projektu.
§5.

Kazdy uczestnik/-czka, ktéry chce skorzysta¢ z mozliwosci zwrotu kosztow przejazdu powinien dostarczyé wypetniony wzér wniosku o zwrot
kosztéw dojazdu oraz odpowiednio:

1. W przypadku dojazdu autobusem lub pociggiem:

a. Bilety - w przypadku rozliczania zwrotéw za dojazdy na podstawie biletdw jednorazowych i miesiecznych (w przypadku stazu),
za kazdym razem powinien dostarczy¢ bilety potwierdzajace przyjazd na miejsce formy wsparcia oraz bilet powrotny do miejsca
zamieszkania (na kolejnych zajeciach). Kazdy bilet powinien by¢ z tytu opisany imieniem i nazwiskiem oraz data.

2. W przypadku dojazdu samochodem:

a. Uczestnicy/-czki, ktorzy dojezdzajg na zajecia samochodem, ktdrego sa wiascicielami/wspdtwtascicielami lub biorg do uzywania
od 0s6b trzecich, powinny dostarczy¢:
I Oswiadczenie przewoznika o cenie biletu Il klasy na trasie miedzy miejscem zamieszkania a miejscem odbywania sie formy
wsparcia,
Il Dwustronng kserokopie prawa jazdy oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu,
Il Uczestnicy/-czki, ktérzy dojezdzajg uzyczonym samochodem dostarczajg rowniez umowe uzyczenia samochodu zawartg z
faktycznym wtascicielem/wspdtwtascicielem pojazdu (w zatgczniku nr 2).

b. Uczestnicy/-czki, ktérzy s3 dowozeni na zajecia przez osoby trzecie, powinni dostarczy¢ odpowiednio:
I Oswiadczenie przewoznika o cenie biletu Il klasy na trasie miedzy miejscem zamieszkania a miejscem odbywania sie formy
wsparcia,
II. Dwustronng kserokopie dowodu rejestracyjnego pojazdu ktérym sa dowozone,
M. Dwustronne ksero prawa jazdy osoby, ktéra je dowozi,
IV. Pisemne oswiadczenie uczestnika/czki projektu dotyczgce koniecznosci dowozenia na zajecia przez osoby trzecie z powodu
ktopotéw komunikacyjnych na trasie oraz braku prawa jazdy.
Biuro Projektu:
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3. W przypadku uczestnikéw/-czek, ktérzy dojezdzajg na miejsce wsparcia wspélnie, jednym samochodem, prawo do otrzymania
zwrotéw posiada wytacznie kierowca - uczestnik projektu. Nie ma mozliwosci zwrotu pasazer — uczestnik projektu, ktéry
przyjezdza jednym samochodem na miejsce wsparcia z innym uczestnikiem projektu.

§6.

Na podstawie ztozonego kompletu poprawnie wypetnionych oraz czytelnie podpisanych dokumentow, dokonywane bedg zwroty kosztéw
podrézy, w formie przelewu na wczesniej podane konto bankowe lub w formie gotéwkowej kazdej z wnioskujacych osdb.

§7.

Zwrot kosztéw dojazdu, bedzie wyptacany uczestnikom/-czkom na poczatku kazdego miesigca za dojazdy na zajecia w miesigcu poprzednim, z

zastrzezeniem mozliwosci przesuniecia zwrotu w terminie w przypadku braku srodkéw na koncie projektu spowodowanych nieotrzymaniem
dofinansowania od Instytucji Wdrazajace;j.

§8

W wyjagtkowych przypadkach, po ztozeniu pisemnego wniosku zawierajgcego wyjasnienia, dopuszcza sie mozliwos¢ zwrotu kosztow za bilety
drozsze niz Il klasy, ale jedynie w sytuacji, kiedy w godzinach dojazdu na miejsce wsparcia nie kursuje najtariszy przewoznik. W takim
przypadku Kierownik Projektu rozpatruje wnioski indywidualnie.

Biuro Projektu:

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Kujawsko-Pomorski
ul. Powstancow Wielkopolskich 33, 85-090 Bydgoszcz
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Numer PEFS (wypetnia Realizator Projektu)

Imie: Nazwisko:

Ulica (nr domu/nr lokalu):

Kod: Miejscowosc:

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU!

W zwigzku z moim uczestnictwem w projekcie , Opiekun — Twdj nowy zawdd” realizowanym przez Polski Zwigzek
Niewidomych Okreg Kujawsko-Pomorski z siedzibg w Bydgoszczy, przy ul. Powstaricéw Wielkopolskich 33, zwracam sie z prosba
0 przyznanie zwrotu kosztéw dojazdu do miejsca otrzymania wsparcia i powrotu do miejsca zamieszkania, najtariszym na dane;j
trasie Srodkiem komunikacji, ktérych rozliczenie nastgpi na podstawie (zaznacz wtasciwe):

[ biletéw jednorazowych/miesiecznych (w przypadku stazu)?,

[ na podstawie o$wiadczenia przewoznika o wysokosci ceny biletu (w przypadku wykorzystania wtasnego/uzyczonego $rodka

transportu)®

Oswiadczam, ze dojezdzam na miejsce wsparcia (i wracam do miejsca zamieszkania) wtasnym lub uzyczonym/ publicznym

srodkiem transportu, trasa:

odlegtos¢ w jedng strone WYNOSi .....c.eeeveeevveeeeiieeeceiiee e km

Niniejsze o$wiadczenie sktadam uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci cywilnej za sktadanie o$wiadczenh niezgodnych z prawda.
Oswiadczam, ze zawarte informacje s3 zgodne z prawda®.

(podpis osoby przyjmujacej) (podpis wnioskodawcy)

1 Wypetnia kazdy uczestnik projektu, wnioskujacy o zwrot kosztéw dojazdu.
’Nalezy zataczyé:
a) bilety jednorazowe (przejazdy tam i z powrotem) w przypadku korzystania z komunikacji publicznej za kazdy przejazd;
3Nalezy zataczy¢ (po pierwszym udziale w projekcie: np. po doradztwie lub po szkoleniu):
a)  kserokopie dowodu rejestracyjnego pojazdu,
b)  oswiadczenie przewoznika wg wzoru (wymagane w przypadku dojazdu wtasnym srodkiem transportu),
c¢) dodatkowo: o$wiadczenie uzyczenia/ umowa uzyczenia /udostepnienia pojazdu obejmujgcy czas dojazddw objetych niniejszym wnioskiem
(wymagane w przypadku wykorzystania pojazdu uzyczonego, gdy uczestnik nie jest wtascicielem lub wspétwtascicielem pojazdu)
4 Uczestnik/uczestniczka projektu ponosi odpowiedzialnos¢ za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda. W zwigzku z tym, w przypadku ztozenia o$wiadczenia
niezgodnego z prawdga Realizatorowi Projektu przystuguje od uczestnika/uczestniczki projektu roszczenie w drodze powddztwa cywilnego;

Biuro Projektu:

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Kujawsko-Pomorski
ul. Powstancow Wielkopolskich 33, 85-090 Bydgoszcz
tel./fax: 52 341 32 81
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OSWIADCZENIE PRZEWOZNIKAS

Oswiadcza sie, ze koszt przejazdu na trasie:

(miejscowosci wraz z nazwami przystankéw)

W jedng strone (cena biletu z uwzglednieniem posiadanej przez uczestnika projektu znizki na przejazdy) wynosi

(kwota stownie)

Cena przejazdu na ww. trasie jest jednakowa w obie strony.

Oswiadczenie wydaje sie na prosbe Pana/Pani

(imie i nazwisko uczestnika projektu)

w celu przedtozenia odpowiedniej instytucji.

(podpis wystawiajacego zaswiadczenie)

5 Wypetniajg uczestnicy dojezdzajacy na zajecia wtasnym lub uzyczonym samochodem oraz dowozeni przez osoby trzecie.
Biuro Projektu:

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Kujawsko-Pomorski

ul. Powstancow Wielkopolskich 33, 85-090 Bydgoszcz

tel./fax: 52 341 32 81
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UMOWA UZYCZENIA SAMOCHODU
ZaWarta W dnil......coccveneeenenenieicss Wi esass e pomiedzy:
L) ettt s b et b s e b et et e e et e e e aea s areebe sttt eae s L,ZAMIESZKATYIM() v cieiieietie ettt ettt b et et ettt as et sra s
legitymujacym(3) sie dowodem 0SODISTYIM e ettt e , wydanym
PIZEZu et eeeneneneneee. ZWANYM dalej uzyczajgcym,
a
2) ettt et b st bbb e et b e ettt sea ettt sea b b e ebe st betaae s ,ZAMIESZKATYIM() vttt ettt st s s bbb e bbb ees
legitymujacym(3) sie dowodem 0SODISTYM e e et ) wydanym przez
................................................................................. zwanym dalej biorgcym do uzywania.
81

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest samochdd marki e e rok produkcji

severenenens, NUMET 1€JESEIACYJNY wovveeereevreernnener, POJ. SHNIKA v,
2. Uzyczajacy oswiadcza, ze przedmiot umowy stanowi jego witasnosé oraz jest wolny od jakichkolwiek roszczen i obcigzen na rzecz oséb
trzecich.
3. Przedmiot uzyczenia jest w dobrym stanie technicznym, ma sprawne wszystkie zespoty
i urzadzenia.

§2

Uzyczajacy uzycza i daje w bezptatne uzytkowanie biorgcemu opisany wyzej przedmiot na okres od dnia .......cceeeceeveerverreerceneeeneens do dnia
weemeens, tj. NA €zas otrzymywania wsparcia w postaci szkolen, doradztwa itp. w ramach Projektu , Opiekun — Twéj nowy zawdd”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego”. Po uptywie powyzszego terminu Biorgcy do
uzywania zobowigzuje sie zwrdci¢ przedmiot uzyczenia bez wezwarn i w stanie niepogorszonym.

§3

1. Bioracy do uzywania potwierdza odbiér przedmiotu.
2.Bioracy do uzywania zapewnia, ze bedzie uzywat przedmiot zgodnie z przeznaczeniem i nie odda go do uzywania osobie trzeciej.
3. Wszelkie koszty z tytutu korzystania z przedmiotu przez caty czas trwania umowy poniesie biorgcy do uzywania.
4. Bioracy do uzywania zobowigzuje sie do dokonywania wszelkich napraw, jakie okazg sie konieczne w czasie trwania umowy.
84
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
2. Umowe sporzadzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego

Zataczniki:
-kserokopia dowodu rejestracyjnego
-kserokopia prawa jazdy biorgcego do uzywania

(Uzyczajacy) (Bioracy do uzywania)

Biuro Projektu:

Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Kujawsko-Pomorski
ul. Powstancow Wielkopolskich 33, 85-090 Bydgoszcz
tel./fax: 52 341 32 81




