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Załącznik nr 2. do Regulaminu Projektu „Opiekun – Twój nowy zawód” 

PROCEDURA ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU  

 

§1. 

1. Uczestnicy/-czki projektu mogą wnioskować o zwrot kosztów dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji formy wsparcia oraz 

powrotu do miejsca zamieszkania po zakończeniu wsparcia. 

2. Zwrot kosztów dojazdu przysługuje uczestnikom/-czkom biorącym udział w zajęciach: IPD, kursie zawodowym i stażu. 

3. Zwrot kosztów dojazdu przysługuje w wysokości ceny biletów II klasy z zastosowaniem przysługujących ulg przewoźników publicznych i 

prywatnych.  

§2. 

Procedura zwrotów kosztów dojazdu opiera się na warunkach przyjętych we wniosku o dofinansowanie projektu : „Opiekun – Twój nowy 

zawód” w ramach Poddziałania 7.2.1 „Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym " oraz zgodnie z 

zasadami rozliczania wydatków w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.  

§3. 

Zwroty kosztów dojazdu przysługują uczestnikom/-czkom, którzy przedłożyli komplet wymaganych, poprawnie wypełnionych oraz czytelnie 

podpisanych dokumentów (wzory załączone do „Procedury…”). 

§4. 

Wzory odpowiednich dokumentów można otrzymać w Biurze Projektu. 

§5. 

Każdy uczestnik/-czka, który chce skorzystać z możliwości zwrotu kosztów przejazdu powinien dostarczyć wypełniony wzór wniosku o zwrot 

kosztów dojazdu oraz odpowiednio: 

1.  W przypadku dojazdu autobusem lub pociągiem: 

a. Bilety - w przypadku rozliczania zwrotów za dojazdy na podstawie biletów jednorazowych i miesięcznych (w przypadku stażu), 

za każdym razem powinien dostarczyć bilety potwierdzające przyjazd na miejsce formy wsparcia oraz bilet powrotny do miejsca 

zamieszkania (na kolejnych zajęciach). Każdy bilet powinien być z tyłu opisany imieniem i nazwiskiem oraz datą. 

 

2. W przypadku dojazdu samochodem: 

a. Uczestnicy/-czki, którzy dojeżdżają na zajęcia samochodem, którego są właścicielami/współwłaścicielami lub biorą do używania 

od osób trzecich, powinny dostarczyć: 

I. Oświadczenie przewoźnika o cenie biletu II klasy na trasie między miejscem zamieszkania a miejscem odbywania się formy 

wsparcia, 

II. Dwustronną kserokopię prawa jazdy oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu, 

III. Uczestnicy/-czki, którzy dojeżdżają użyczonym samochodem dostarczają również umowę użyczenia samochodu zawartą z 

faktycznym właścicielem/współwłaścicielem pojazdu (w załączniku nr 2). 

 

b. Uczestnicy/-czki, którzy są dowożeni na zajęcia przez osoby trzecie, powinni dostarczyć odpowiednio: 

I. Oświadczenie przewoźnika o cenie biletu II klasy na trasie między miejscem zamieszkania a miejscem odbywania się formy 

wsparcia, 

II. Dwustronną kserokopię dowodu rejestracyjnego pojazdu którym są dowożone, 

III. Dwustronne ksero prawa jazdy osoby, która je dowozi, 

IV. Pisemne oświadczenie uczestnika/czki projektu dotyczące konieczności dowożenia na zajęcia przez osoby trzecie z powodu 

kłopotów komunikacyjnych na trasie oraz braku prawa jazdy. 



 
 

 
Projekt „Opiekun – Twój nowy zawód” 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego  

Biuro Projektu: 
Polski Związek Niewidomych Okręg Kujawsko-Pomorski 
ul. Powstańców Wielkopolskich 33, 85-090 Bydgoszcz 
tel./fax: 52 341 32 81 

  

 

3. W przypadku uczestników/-czek, którzy dojeżdżają na miejsce wsparcia wspólnie, jednym samochodem, prawo do otrzymania 

zwrotów posiada wyłącznie kierowca - uczestnik projektu. Nie ma możliwości zwrotu pasażer – uczestnik projektu, który 

przyjeżdża jednym samochodem na miejsce wsparcia z innym uczestnikiem projektu. 

 

§6. 

Na podstawie złożonego kompletu poprawnie wypełnionych oraz czytelnie podpisanych dokumentów, dokonywane będą zwroty kosztów 

podróży, w formie przelewu na wcześniej podane konto bankowe lub w formie gotówkowej każdej z wnioskujących osób. 

§7. 

Zwrot kosztów dojazdu, będzie wypłacany uczestnikom/-czkom na początku każdego miesiąca za dojazdy na zajęcia w miesiącu poprzednim, z 

zastrzeżeniem możliwości przesunięcia zwrotu w terminie w przypadku braku środków na koncie projektu spowodowanych nieotrzymaniem 

dofinansowania od Instytucji Wdrażającej. 

§8 

W wyjątkowych przypadkach, po złożeniu pisemnego wniosku zawierającego wyjaśnienia, dopuszcza się możliwość zwrotu kosztów za bilety 

droższe niż II klasy, ale jedynie w sytuacji, kiedy w godzinach dojazdu na miejsce wsparcia nie kursuje najtańszy przewoźnik. W takim 

przypadku Kierownik Projektu rozpatruje wnioski indywidualnie. 
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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU1 

 W związku z moim uczestnictwem w projekcie „Opiekun – Twój nowy zawód” realizowanym przez Polski Związek 

Niewidomych Okręg Kujawsko-Pomorski z siedzibą w Bydgoszczy, przy ul. Powstańców Wielkopolskich 33, zwracam się z prośbą 

o przyznanie zwrotu kosztów dojazdu do miejsca otrzymania wsparcia i powrotu do miejsca zamieszkania, najtańszym na danej 

trasie środkiem komunikacji, których rozliczenie nastąpi na podstawie (zaznacz właściwe): 

□ biletów jednorazowych/miesięcznych (w przypadku stażu)2, 

□ na podstawie oświadczenia przewoźnika o wysokości ceny biletu (w przypadku wykorzystania własnego/użyczonego środka 

transportu)3 

 

Oświadczam, że dojeżdżam na miejsce wsparcia (i wracam do miejsca zamieszkania) własnym lub użyczonym/ publicznym 

środkiem transportu, trasa: 

z/do …................................................................................................................................................................ 

do/z …................................................................................................................................................................ 

odległość w jedną stronę wynosi …........................................ km 

Niniejsze oświadczenie składam uprzedzony/-a o odpowiedzialności cywilnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

Oświadczam, że zawarte informacje są zgodne z prawdą4. 

…...............................................................                                      …...................................................... 

               (podpis osoby przyjmującej)                                             (podpis wnioskodawcy) 

 

                                                           
1 Wypełnia każdy uczestnik projektu, wnioskujący o zwrot kosztów dojazdu. 
2Należy załączyć: 

a) bilety jednorazowe (przejazdy tam i z powrotem) w przypadku korzystania z komunikacji publicznej za każdy przejazd; 
3Należy załączyć (po pierwszym udziale w projekcie: np. po doradztwie lub po szkoleniu):  

a) kserokopię dowodu rejestracyjnego pojazdu,  
b) oświadczenie przewoźnika wg wzoru (wymagane w przypadku dojazdu własnym środkiem transportu), 
c) dodatkowo: oświadczenie użyczenia/ umowa użyczenia /udostępnienia pojazdu obejmujący czas dojazdów objętych niniejszym wnioskiem 

(wymagane w przypadku wykorzystania pojazdu użyczonego, gdy uczestnik nie jest właścicielem lub współwłaścicielem pojazdu) 
4 Uczestnik/uczestniczka projektu ponosi odpowiedzialność za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. W związku z tym, w przypadku złożenia oświadczenia 
niezgodnego z prawdą Realizatorowi Projektu przysługuje od uczestnika/uczestniczki projektu roszczenie w drodze powództwa cywilnego; 

Numer PEFS (wypełnia Realizator Projektu)  

Imię: Nazwisko: 

Ulica (nr domu/nr lokalu):   

Kod:  Miejscowość: 
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…........…...............................................        …………………………………… 

(pieczęć firmowa przewoźnika)                (miejscowość, data) 

OŚWIADCZENIE PRZEWOŹNIKA5 

 

Oświadcza się, że koszt przejazdu na trasie: 

 

od ................................................................................................................................................................................... 

 

do ................................................................................................................................................................................... 

(miejscowości wraz z nazwami przystanków) 

 

W jedną stronę (cena biletu z uwzględnieniem posiadanej przez uczestnika projektu zniżki na przejazdy) wynosi  

....................................................... zł  

 

(...................................................................................................................................................................) 

     (kwota słownie) 

 

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

 

Oświadczenie wydaje się na prośbę Pana/Pani  
 
 
.......................................................................................................................................................................................... 
 
                                                 (imię i nazwisko uczestnika projektu) 
 

w celu przedłożenia odpowiedniej instytucji.  

         

….............................................................................. 

             (podpis wystawiającego zaświadczenie) 

 

 

 

 

 

                                                           
5 Wypełniają uczestnicy dojeżdżający na zajęcia własnym lub użyczonym samochodem oraz dowożeni przez osoby trzecie. 
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UMOWA UŻYCZENIA SAMOCHODU 
zawarta w dniu………………….………… w ………………………...…………… pomiędzy: 

1)…………………………………………………………………………...…………………..,zamieszkałym(ą)………………………………………………...……………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………., 

legitymującym(ą) się dowodem osobistym ……………………...…………………………………………………………., wydanym 

przez…………………………………….………………………. zwanym dalej użyczającym,  

a 

2)…………………………………………………………………………………...…………..,zamieszkałym(ą)…………………...……………………….………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

legitymującym(ą) się dowodem osobistym ……………………………….…………………………...……………., wydanym przez 

……………………………………………………………………… zwanym dalej biorącym do używania. 

§1 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest samochód marki …………………………………….., rok produkcji  

……………, numer rejestracyjny ………………….., poj. silnika ……………............................. 

2. Użyczający oświadcza, że przedmiot umowy stanowi jego własność oraz jest wolny od jakichkolwiek roszczeń i obciążeń na rzecz osób 

trzecich. 

3. Przedmiot użyczenia jest w dobrym stanie technicznym, ma sprawne wszystkie zespoły  

i urządzenia. 

§2 

Użyczający użycza i daje w bezpłatne użytkowanie biorącemu opisany wyżej przedmiot na okres od dnia …………………........................ do dnia 

…....……………………….., tj. na czas otrzymywania wsparcia w postaci szkoleń, doradztwa itp.  w ramach Projektu „Opiekun – Twój nowy zawód” 

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego”. Po upływie powyższego terminu Biorący do 

używania zobowiązuje się zwrócić przedmiot użyczenia bez wezwań i w stanie niepogorszonym. 

§3 

1. Biorący do używania potwierdza odbiór przedmiotu. 

2.Biorący do używania zapewnia, że będzie używał przedmiot zgodnie z przeznaczeniem i nie odda go do używania osobie trzeciej. 

3. Wszelkie koszty z tytułu korzystania z przedmiotu przez cały czas trwania umowy poniesie biorący do używania. 

4. Biorący do używania zobowiązuje się do dokonywania wszelkich napraw, jakie okażą się konieczne w czasie trwania umowy. 

§4 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego 
 

Załączniki: 

-kserokopia dowodu rejestracyjnego 

-kserokopia prawa jazdy biorącego do używania 

    
 
    …………………………                                                                                     ……………………………. 
             (Użyczający)                                                                     (Biorący do używania) 


