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Zalgeznik nr 1

do zarzadzenia nr ......./2012 Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Stupsku
w sprawie ustalenia zasad zwrotu kosziow dojazdu w ramach projekdu pn.

.Rekodzieto sposobem na przetamanie barier”

Zasady zwrotu kosztéw dojazdu dla uczestnikow projektu pn.
»Rekodzielo sposobem na przelamanie barier”

1. Uczestnikom projektu pn. ,Rekodzieto sposobem na przelamanie barier” przystuguje zwrot
kosztow dojazdu do miejsc spotkan, szkolen, kursow, warsztatow, stazy zawodowych lub
innych form udzielanego wsparcia.

2. Zwrot kosztow dojazdu przystuguje zaréwne uczestnikom, ktérzy ponosza koszty zwigzane
z dojazdem publicznymi i prywatnymi $rodkami transportu, jak i samochodem prywatnym
(wiasnym lub uzyczonym).

3. Dowodem poniesienia wydatkow zwiazanych z przejazdami publicznymi | prywatnymi
Srodkami transportu s3;

a) bilety z dnia szkolenia lub innej formy udzielanego wsparcia (udokumentowanie przejazdu
w obie strony),

b) listy obecnosci ze szkoler/warsztatow/stazy zawodowych.

4. Dowodem poniesienia wydatkow zwigzanych z przejazdem samochodem prywatnym sa:

a) oswiadczenie uczestnika projekitu zawierajace numer rejestracyjny samochodu wiasnego
lub uzyczonego,

b) listy obecnosci.

5. Zwrot kosztow dojazdu dokonywany jest na podstawie wniosku zlozonego przez uczestnika
projektu na druku wg wzoru:

a) z zalgcznika nr 1 do niniejszych zasad w przypadku przejazdow publicznymi i
prywatnymi $rodkami transportu

b) zalgcznika nr 2 do niniejszych zasad w przypadku przejazdow samochodem
prywatnym.

6. W przypadku przejazdéw samochodem prywatnym zwrot kosztow przejazdu nastepuje do
kwoty wartosci przejazdu najtariszym $rodkiem komunikacji na danej trasie. Rozeznania
cen dokonuje pracownik przyjmujacy wniosek uczestnika projektu, sporzadzajgc na e
okolicznos¢ notatki stuzbowe lub drukujac cennik ze strony internetowej przewoznika.

7. Refundacja kosztéw dojazdu nastepuje po potwierdzeniu przez asystenta koordynatora
projektu udzialu uczestnika projektu w szkoleniu lub innej formie wsparcia i zatwierdzeniu
kwot wnioskowanych do wyplaty przez Dyrektora jednostki.

8. Podstawg wyptaty zwrotu kosztéw dojazdu jest sporzadzona wg wzoru okreslonego
zalacznikiem nr 3 do ninigjszych zasad, na podstawie zatwierdzonych wnioskéw lista
wyplat, opisana i zatwierdzona do wyplaty zgodnie z zasada obiegu dokumentéw

projektowych.
K1T0R

wizgo Centrum Pomocy Rodzine

Projekt ,,Rekodziefo sposobem na przelamanie barier” wspéffinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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Zatgcznik nr 1
do Zasad zwrofu kosztow dojazdu w ramach projektu
pn. ,Rekodzielo sposobem na przetamanie barier”

Stupsk, dnia ..........oooivviiiiiennnin r.

miejsce zamieszkania
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Stupsku

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
w ramach projektu pn. ,Rekodzielo sposobem na przelamanie barier”

Rodzaj dziatania projekiowgo: .......ccccvveiiiio i einiee e e e e

Terminy uczestniczenia w szkoleniu/warsztatach/stazu zawodowym:

..........................................................................................................................................

Ponigsiono: Wyd atii e DIty N8 TraSIS . umiwesiimsiarinsmi amivauinsie  viswsasi ssa shs i s s s siasssis
Razem Przejazdy: .......cc.coimeueremusessuenesssamnsussmeves cvuoes
I S oo S e i s s SN s s N M s S S A A

Prosze o przekazanie w/w kwoty przekazem pocztowym / przelewem na rachunek bankowy*

..........................................................................................................................................

czytelny poadpis uczestnika projektu
Niepotrzebne skresiic *
Zalacznilki: (bllety)

POTWIERDZENIE UDZIALU W SZKOLENIU/WARSZTACIE/STAZU ZAWODOWYM

Na podstawie list obecnosci potwierdzam udziat Pani/-a .......................cocooii
na szkoleniu/warsztacie/stazu zawodowym w dniach ...........cooiiiiiiniiniiiii

Zalaczniki: (zestawienie biletow zatwierdzonych do wyplaty)

podpis asystenta koordynatora projektu
ZATWIERDZENIE DO WYPLATY

Zatwierdzam do wyplaty kwote ..................... ZH(SIOWNIE ..ot vt s ere e s e s cer s )
tytutlem zwrotu kosztow dojazdu w ramach projektu pn. ,Rekodzielo sposobem na przetamanie barier’

podpis Dyrektora jednostki

Projekt ,,Rekodzielo sposobem na przefamanie barier” wspéffinansowany ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
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Zalgeznik nr 2
do Zasad zwroty kosztow dojazdu w ramach projekiu
pn. ,Rekodzielo sposobem na przetamanie barier

Shupsk; G0I8 . sl

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Slupsku

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU
w ramach projektu pn. ,Rekodzieto sposobem na przelamanie barier”

Rodzaj dzialania projektowego: .. ;
Terminy uczestniczenia w szkoIemufwarsztatach:‘stazu zawodowym

Przejazd na trasie: .....ceoomemmmeimivionn S R e ) S R S e Pt
Srodek franSPOrU: ... ......vveiit ittt s

Cenabilefymaiwiw irasie? . . cucsniiinuissisiiisiodsis
Wyliczenie naleznosci za przejazdy: .......ooovvviiiviiiiieeiiieanenesieanns

£ D D e o
Prosze o przekazanie w/w kwoty przekazem pocztowym / przelewem na rachunek bankowy*

..........................................................................................................................................

(imie, nazwisko i adres posiadacza rachunku bankowego)
(nr rachunku bankowego)
Niepotrzebne skreslic *

Zalgczniki: oswiadczenie o sposobie przejazdu, w przypadku SBMOCHOOU e e e e
prywatnego z podaniem numeru rejestracyjnego samochodu czytelny podpis uczestnika projekiu
wiasnego lub uzyczonego.

POTWIERDZENIE UDZIALU W SZKOLENIU/WARSZTACIE/STAZU ZAWODOWYM

Na podstawie list obecnosci potwierdzam udziat Panil-a .............ccocoeviviiiiriiiiiiiie oo
na szkoleniu/warsztacie/stazu zawodowym W dniach ..........cccovveeeiiiimieiinr i e esi e s

podpis asystenta koordynatora projekiu
ZATWIERDZENIE DO WYPLATY

Zatwierdzam do wyptaty kwote ..................... ZE(SIOWNIE .o e e e e )
tytutem zwrotu kosztow dojazdu w ramach projektu pn. ,Rekodzielo sposobem na przetamanie barier’

podpis Dyrektora jednostki

Projeki ,,Rekodzieto sposobem na przefamanie barier” wspdffinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego
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Zalgcznik nr3
tlo Zasad zwroty kosztow dojazdu w ramach projekiu
pn. ,Rekodzielo sposobem na przefamanie barier'

LISTAWYPLATNANR ...........
ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU
w ramach projektu pn. ,Rekodzieto sposobem na przelamanie barier”

ZAUANIE <o = e e et e s e e rn e

Koszt ....... e A BN S A oA A

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

Lacznie KWOta: ...........oeveeees SIOWNIEE ..oveiieieii s e s e e et s

Sporzadzit:

data i podpis pracownika sporzadzajacego liste

Projekt ,,Rekodzielo sposobem na przelamanie barier” wspoffinansowany ze Srodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego



