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Zatacznik nr 1

do zarzadzenianr ....... /2012 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
w sprawie ustalenia zasad zwrotu kosztow dojazdu w ramach projektu pn.

.Rozwijamy zagle — wzmocnienie rodzin zastepczych”

Zasady zwrotu kosztow dojazdu dla uczestnikow projektu pn.
»~ROZWIJAMY ZAGLE - wzmocnienie rodzin zastepczych”

Uczestnikom projektu pn. ,Rozwijamy Zagle — wzmocnienie rodzin zastepczych”
przystuguje zwrot kosztow dojazdu do miejsc szkolen, warsztatow, konsultacji [ub innych
form udzielanego wsparcia w ramach zaplanowanych dziatan.

Zwrot kosztow dojazdu przystuguje w wysokosci wartosci biletu obowigzujacego na trasie
miedzy miejscem wsparcia, a migjscem zamieszkania uczestnika u najtariszego
przewoznika swiadczacego ustugi na tej trasie.

Rozeznania cen dokonuje koordynator projekiu na podstawie informacji pisemnej o
aktualnych cenach biletow obowigzujacych u danego przewoznika lub wydruku ze strony
internetowej przewoznika.

Dowodem poniesienia wydatkow zwigzanych z przejazdami sg listy obecnosci ze szkolen,
warsztatow, spotkan lub karty indywidualnego poradnictwa w przypadku konsultacii.

Zwrot kosztow dojazdu dokonywany jest na podstawie wniosku ztozonego przez dorostego
uczestnika projektu na druku wg wzoru okreslonego w zatgczniku nr 1 do niniejszych
zasad. W sktadanym wniosku dorosty uczestnik projektu (rodzic zastepczy) wskazuje
swoich wychowankow, jezeli uczestniczyli w okreslonej formie wsparcia.

Zwrot kosztow dojazdu nastepuje po potwierdzeniu przez koordynatora projektu udziatu
uczestnika w szkoleniu, warsztacie, konsultacji lub innej formie wsparcia i zatwierdzeniu
kwot wnioskowanych do wypfaty przez Dyrektora jednostki. Zwrot kosztow dojazdow za
matoletnich uczestnikéw projektu (wychowankéw rodzin zastepczych) otrzymujg rodzice
zastepczy sprawujacy opieke nad powierzonymi wychowankami.

Podstawg wyptaty zwrotu kosztéw dojazdu jest sporzadzona wg wzoru okreslonego
zatgcznikiem nr 2 do niniejszych zasad, na podstawie zatwierdzonych wnioskow lista
wyptat, opisana i zatwierdzona do wyptaty zgodnie z obowigzujacymi procedurami obiegu
dokumentow projektowych.

Projekt ,,ROZWIJAMY ZAGLE - wzmocnienie rodzin zastepczych” wspéffinansowany

ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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Zalgcznik nr 1
do Zasad zwrotu kosztow dojazdu w ramach projekiu
pn. .Rozwijamy Zagle — wzmocnienie rodzin zastgpczych®
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miejsce zamieszkania
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
Al. Sienkiewicza 20, 76 - 200 SLUPSK

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
w ramach projektu pn. ,Rozwijamy zagle — wzmocnienie rodzin zastepczych”

Rodzaj dzialania projektowego: ..........ooviiiiiiiii e e

Terminy uczestniczenia w szkoleniu/warsztatach/konsultacjach:

Poniesiono wydatki na bilety Natrasie: ...........oooiviiiiiiii e
Liczba os6b z rodziny zastepczej korzystajacych z ww. dziatan: ............cccceeveeviieiiiiiice e

Prosze o przekazanie zwrotu kosztéw przekazem pocztowym / przelewem na rachunek bankowy*
(imie, nazwisko i adres posiadacza rachunku bankowego)

(nr rachunku bankowego)

czytelny podpis uczestnika projektu
Niepotrzebne skreslic *

POTWIERDZENIE UDZIALU W SZKOLENIU/WARSZTACIE/KONSULTACJACH

Na podstawie list obecnosci potwierdzam udziat Pani/-a ................ccooivviiieioieieee e e
OFAZ WYCHOWBRKOW:  vouis i ssuisovans i nibiv svesaies bt R A s R A A AR KA AR A s
na szkoleniu/warsztacie/konsultacjach W dniach ..........c..coovvviiiiiiiiiiiie e

Cena DGR R WIWHEBIB! .o i i s s fes e o s R s e
Wyliczenie naleznoSci za Przejazdy: ..........ccocoeiiiiiieiiiiiiiinie oo iiiee e it ar e

ZATWIERDZENIE DO WYPLATY

Zatwierdzam do wyptaty kwote ..................... 2 RBMOWRIE .. vt cionvi oot dumaa s aad e syas )
tytutem zwrotu kosztow dojazdu w ramach projektu pn. ,Rozwijamy Zagle — wzmocnienie rodzin
zastepczych”

podpis Dyrektora jednostki

Projekt ,,ROZWIJAMY ZAGLE - wzmocnienie rodzin zastepczych” wspoffinansowany
ze srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego
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Zatacznik nr 2
do Zasad zwrotu kosztow dojazdu w ramach projektu
pn. ,Rozwijamy zagle — wzmocnienie rodzin zastepczych®

LISTAWYPLATNR ...........
Zwrotu kosztow dojazdu dla uczestnikéw projektu
pn. ,ROZWIJAMY ZAGLE - wzmocnienie rodzin zastepczych”

Zadanie ....... vty NS owyoe, IR - W 1, W ., 0. o oo uey g

KOBZE . covss O e A S R U et B ey e O

Lp. Nazwisko i imie Kwota do Sposob realizacji
uczestnika projektu wyplaty

tacznie kwota: ................... SHOWNIE: ©.vvee et e ettt e bbb s

Sporzadzit:

data i podpis pracownika sporzadzajaceqo liste

Projekt ,,ROZWIJAMY ZAGLE - wzmocnienie rodzin zastepczych” wspdffinansowany
ze Srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego



