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REGULAMIN W SPRAWIE PRZYZNAWANIA | DOKONYWANIA
ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKOW PROJEKTU
w ramach projektu pn. ,,Profilaktyka i rehabilitacja 0sob z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajacymi
wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.”
wspotinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego 2014 — 2020
8 OS$ Priorytetowej Rynek pracy,
Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnos$ci zawodowej,
Poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne,
Nr projektu RPMP.08.06.02-12-0182/18

Wersja 4



§ 1 Definicje

Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o ponizszych pojeciach nalezy przez nie rozumiec:

1. Projekt — projekt ,Profilaktyka i rehabilitacja 0sob z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajacymi
wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.” ktory jest realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego 2014 — 2020, Dzialanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania
aktywnosci zawodowej przez Centrum Medycyny Profilaktycznej Spotka z o.0.

2. Instytucja Posredniczaca - Wojewodztwo Matopolskie — Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, Plac na
Stawach 1, 30-107 Krakow

3. Uczestnicy projektu — osoby w wieku aktywnosci zawodowej dotknigte dysfunkcja uktadu ruchu, z tym,
ze co najmniej 30% uczestnikow programu zawiera si¢ w przedziale wieckowym 40 - 59 lat. Projekt obejmie
wsparciem osoby fizyczne mieszkajgce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub pracujace lub uczace si¢ na
terenie Woj Matopolskiego w powiatach:

e Krakow

e krakowski

e wielicki

e proszowicki.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzig¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 osoba w wieku aktywnosci zawodowej to aktywna
zawodowo osoba w wieku 15 lat i wiecej (zgodnie z analogiczng metodologia, ktora jest stosowana w
ramach przeprowadzanego cyklicznie przez Gtowny Urzad Statystyczny Badania Aktywno$ci Ekonomicznej
Ludnosci, osoba aktywna zawodowo to osoba pracujaca albo pozostajaca bez zatrudnienia, ale poszukujgca
pracy i zainteresowana jej podjeciem).

4. Okres realizacji projektu:
e termin rozpoczgcia realizacji projektu 2018-06-01
e termin zakonczenia realizacji projektu 2021-05-31

5. Zasada réwnoSci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z niepelnosprawnosci: W
trakcie realizacji projektu zachowana zostanie zasada rownosci szans. Na kazdym etapie realizacji projektu
kobiety 1 megzczyzni, osoby pelno- i niepetnosprawne traktowani beda w taki sam sposob. W ramach
planowanych do realizacji zadan w projekcie zaklada sie realizacje zasad majacych na celu zapewnienie
rownosci szans 1 niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla o0sdb z niepetnosprawnosciami poprzez
umozliwienie wszystkim osobom bez wzgledu na pte¢, wiek, niepelnosprawno$¢, rase¢ lub pochodzenie
etniczne, wyznawang religie lub §wiatopoglad, orientacje seksualng —sprawiedliwego, pelnego uczestnictwa
w projekcie na jednakowych zasadach.

§ 2 Informacje ogélne

1. W zwigzku z uczestnictwem w projekcie Uczestnikom/Uczestniczkom projektu przystuguje zwrot
kosztéw dojazdu. Koszt dojazdu przystuguje w zwiazku z korzystaniem z wsparcia w ramach projektu z
zakresu ust zdrowotnych lub dzialan inf - edukacyjnych dotyczace tematyki RPZ. Koszt dojazdu
przystuguje dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania w/w ust i z powrotem.
Zwrotu kosztow dojazdu uczestnikow projektu jest uzasadniony specyfika realizowanego projektu.

2. Zwrot kosztow dojazdu w ramach Projektu nastgpuje na podstawie dokumentacji ztozonej przez
Uczestnika projektu dostarczone do Biura Projektu w terminie do 10 kazdego miesigca za miesigc
poprzedni. Nieztozenie przez Uczestnika Projektu wszystkich wymaganych dokumentéw — w
wyznaczonym terminie skutkuje utratg prawa do zwrotu kosztow.

3. Wzory wymaganych o$wiadczen dostepne beda na stronie Projektu pod adresem CMP Sp. zo.o. i
w Biurze Projektu.
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Zwroty dokonywane beda zgodnie z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020 i budzetem projektu. Kwota zwrotu obejmuje koszty dojazdu niezbednego
do realizacji ust zdrowotnej lub dziatan inf - edukacyjnych dotyczace tematyki RPZ w ramach projektu
dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca wykonywania ust i z powrotem.

W przypadku kosztow dojazdu refundacji podlegaja koszty oplat za §rodki transportu publicznego
szynowego lub kotowego zgodnie z cennikiem biletéw 11 klasy obowigzujacym na danym obszarze.
Istnieje mozliwosé korzystania ze srodkéw transportu prywatnego (samochéd) jako refundacja
wydatku faktycznie poniesionego, jednakze tylko do wysokosci ceny biletu srodkami transportu
publicznego na danej trasie.

O wysokosci kwoty lub braku zwrotu kosztow dojazdu Uczestnikéw Projektu CMP Sp. zo.0. informuje
tel lub osobiscie.

Dokumentacja niekompletna i nieprawidtowo sporzadzona nie podlega rozpatrzeniu i rozliczeniu.

CMP Sp. z 0.0. dokona zwrotu kosztow dojazdu najpoézniej w terminie 20 dni od dnia ztozenia
kompletu dokumentéw potwierdzajacych poniesione wydatki. CMP Sp. zo0.0.  zastrzega sobie
mozliwo$¢ wstrzymania wyptat, o ile nie posiada srodkéw finansowych na koncie bankowym Projektu
(w takim przypadku zwrot kosztow zostanie niezwlocznie zrealizowany w momencie otrzymania
srodkow finansowych od Instytucji Posredniczacej wiasciwej dla realizacji projektu).

Zwrot kosztow dojazdu dokonywany jest za okresy miesieczne.

10. Zwrot kosztow dojazdu nie przystuguje:

a) za dni niepotwierdzone podpisem na listach obecno$ci w ramach projektu dotyczacych ust
zdrowotnych lub dziatan inf - edukacyjnych dotyczacych tematyki RPZ.
b) w przypadku dokumentéw nieczytelnych.

§ 3 Procedura wyplaty srodkow
Refundacja kosztow dojazdu przystuguje po ztozeniu wniosku stanowigcego zalgcznik do niniejszego
regulaminu oraz udokumentowaniu poniesionych kosztow.

Uczestnik projektu/uczestniczka projektu, ktorzy dostarczg dokumentacje (osobiscie lub droga
pocztows, na adres biura projektu) o zwrot kosztow poniesionych w celu dojazdu wypetnione btednie
lub bez wymaganych zalacznikéw lub przedstawig wymagane dokumenty, ale nie beda figurowac na
listach obecnosci danego dnia na planie realizacji ust zdrowotnej lub dziatan inf - edukacyjnych zgodnie
z datami przedstawionymi na dokumentach, nie otrzymaja zwrotu poniesionych kosztow.

Zwrot kosztow dojazdu odbywa sie przelewem bankowym na podane przez Uczestnika Projektu konto
bankowe.

CMP Sp. zo.0. ma prawo do kontroli wiarygodno$ci danych podanych przez Uczestnika/Uczestniczki
Projektu, wnoszac 0 udostepnienie dodatkowych dokumentow lub sprawdzajac dane w odpowiednich
instytucjach.

Przez udokumentowane koszty rozumie si¢ koszty faktycznie poniesione na dojazd, potwierdzone:
a) Whniosek - o§wiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o zwrot kosztow dojazdu

b) Oswiadczenie o wysokosci ceny biletu na okreslonej trasie przejazdu.

§ 4 Zmiany
Uczestnik Projektu ubiegajacy si¢ o zwrot kosztow dojazdu jest zobowigzany do respektowania zasad
niniejszego Regulaminu.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyduje CMP Sp. z 0.0.

CMP Sp. z0.0. zapewnia sobie prawo zmiany Regulaminu w przypadku koniecznos$ci dostosowania go
do wytycznych zwigzanych z realizacjg projektu.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania zarzadzenia.



Zalgczniki:
Zatgcznik nr 1 Wniosek - oswiadczenie osoby ubiegajacej sie o zwrot kosztow dojazdu

Zatacznik nr 2 Oswiadczenie o wysokosci ceny biletu jednorazowego na okreslonej trasie przejazdu.
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Zalacznik nr 1

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU UCZESTNIKOW PROJEKTU
realizowany w ramach projektu pn ,,Profilaktyka i rehabilitacja 0sob z dysfunkcjami narzadu ruchu
utrudniajgcymi wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 — 2020
8 Os Priorytetowej Rynek pracy,

Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywno$ci zawodowej,

Poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne, z Europejskiego Funduszu Spolecznego
Nr projektu RPMP.08.06.02-12-0182/18-00

Ja NIZEJ POAPISANA/Y .ttt et ettt ettt b bbbt e b e bt b an e re e ,

NUMET PESEL ...

ZaAMIESZKAYA/Y W .ot

o$wiadczam, ze w zwigzku z moim udzialem w miesigcu ................. roku ................ w projekcie pod
tytulem ,, Profilaktyka i rehabilitacja 0sob z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajacymi wykonanie pracy
zawodowej w CMP Sp z 0.0.”:

1. Dojezdzatem/am:

-na miejsce realizacji ust zdrowotnych lub dziatan inf - edukacyjnych dotyczace tematyki RPZ w ramach
projektu tj. CMP Sp. z 0.0. przy ul. Komorowskiego 12 w Krakowie z miejsca zamieszkania

-Z miejsce realizacji ust zdrowotnych lub dziatan inf - edukacyjnych dotyczace tematyki RPZ w ramach
projektu tj. CMP Sp. z 0.0. przy ul. Komorowskiego 12 w Krakowie do miejsca zamieszkania

2. Koszt dojazdu miesigczny wynika z ponizszej kalkulacji:

Lp Data Kwota brutto w PLN Informacja dodatkowa
(Koszt dojazdu najtanszym publicznym $rodkiem
transportu w obie strony)
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RAZEM WPLN

Prosze¢ o zwrot kosztéw dojazdu w wysokosci................

Zwrotu kosztow dojazdu prosze dokonac¢ na konto:

(Nazwa banku)

.............................................................................. zt.

(Data i podpis uczestnika Projektu)
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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE O WYSOKOSCI CENY BILETU NA OKRESLONEJ TRASIE PRZEJAZDU

o wystepuje polaczenie bezposrednie, a cena najtanszego biletu $rodkami transportu publicznego
szynowego lub kotowego zgodnie z cennikiem biletéw I klasy w obie strony na ww. trasie wynosi

650007 1 <t )*
o nie wystepuje potaczenie bezposrednie, a cena najtanszego biletu srodkami transportu publicznego
szynowego lub kotowego zgodnie z cennikiem biletow II klasy w obie strony na rownorzegdnej trasie

1Y 10 I PPN zt
(BB, .. e )*

miejscowos¢ i data podpis

* niepotrzebne skresli¢
** zaznaczyé wlasciwe

Zalaczniki:

- wydruk ze strony internetowej danego przewoznika dokumentujgcy ceny biletow
obowigzujacych na danej trasie lub oryginalne bilety zawierajace ceng, tras¢ przejazdu i okres
obowigzywania (jezeli dotyczy) lub inny dokument potwierdzajacy ceng¢ biletu
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DEKLARACJA KORZYSTANIA ZE ZWROTU KOSZTOW
W OKRESIE ROZPOCZECIA | ZAKONCZENIA UDZIALU
w ramach projektu pn. ,Profilaktyka i rehabilitacja oséb z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajgcymi
wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.”
wspoéifinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego 2014 — 2020
8 Os$ Priorytetowej Rynek pracy,
Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowej,
Poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne,
Nr projektu RPMP.08.06.02-12-0182/18

Unia Europejska | " '«
i M ALO P O L S I( A Europejski Fundusz Spoteczny g oI

DANE OSOBOWE

Imie

Nazwisko

PESEL

Deklaruje chec¢ korzystania ze zwrotu kosztéw zapewnienia opieki nad osobg niesamodzielng ktérg opiekuje
sie jako osoba korzystajgca z ust. zdrowotnych lub dziatan inf - edukacyjnych dotyczace tematyki RPZ w
ramach projektu

[l Tak
[l Nie

Deklaruje che¢ korzystania ze zwrotu kosztu dojazdu na ust zdrowotnych lub dziatan inf - edukacyjnych
dotyczace tematyki RPZ w ramach projektu

[l Tak
[] Nie

Data i czytelny podpis




