Mazowiecki Szpital Wojewodzki
w Siedlcach sp.zo.o.

REGULAMIN ZWROTU WYDATKOW NA DOJAZD

poniesionych przez Uczestnikow Projektu odbywajacych kurs

Kompleksowa pielegniarska opieka nad pacjentem 7 najczestszymi
schorzeniami wieku podesztego —
program przeznaczony dla pielegniarek/pielegniarzy

realizowanego w ramach Projektu Systemowego Rozwdéj kwalifikacji i umiejetnosci kadry
pielegniarskiej w kontek$cie zmian epidemiologicznych bedgcych nastepstwem starzejacego
sie spoleczenstwa — wspoHinansowanego przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu
Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
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Beda zwracane wydatki na dojazd Uczestnikom Projektu, ktorzy pozytywnie zaliczyli

egzamin koncowy, na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania kursu

i z powrotem, w dni obejmujace realizacje zajeé (teoretycznych, praktycznych i egzamin),

na podstawie:

- biletéow kolejowych 2 klasy,

- biletow autobusowych,

- biletéw komunikacji prywatnej.

W wyjatkowych sytuacjach jezeli nie istniejg dogodne polgczenia $rodkami transportu
zbiorowego lub nastapity inne uzasadnione okolicznosci o charakterze obiektywnym, uczestnik

posiadajacy prawo jazdy moze dojecha¢ prywatnym samochodem po uzyskaniu zgody

organizatora ksztalcenia na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania kursu

i Z powrotem.

O zwrot kosztow dojazdu prywatnym samochodem moze ubiegaé sie Uczestnik Projektu

zamieszkaly poza miejscowoscia, w ktorej odbywaja sie zajecia teoretyczne lub praktyczne.

Liczbe kilometrow podang w ,,Karcie rozliczenia dojazdu uczestnika kursu', zwang dalej
Karta rozliczenia, Organizator Kursu weryfikuje na podstawie ogélnodostgpnych informacji

na temat odlegtosci drogowych z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania kursu.

Uczestnik Projektu zobowigzany jest do wypehienia i ztozenia u Organizatora Kursu Karty

rozliczenia wraz z zatacznikami potwierdzajacymi poniesione wydatki za dojazd tj.: oryginaly

biletow PKP, PKS lub biletéw z kasy fiskalnej w przypadku komunikacji prywatnej
i/lub uzasadnieniem podrézy prywatnym samochodem (Czes¢ II Karty rozliczenia),
faktury VAT lub paragonu z kasy fiskalnej. Na kazdym bilecie zatagczonym do Karty

rozliczenia nalezy wpisa¢ imi¢ i nazwisko Uczestnika Projektu.
Dane do faktury: Mazowiecki Szpital Wojewoddzki w Siedlcach Sp. z 0.0., 08-110 Siedlce,
ul. Poniatowskiego 26, NIP 8212577607

4. Dokumentem, na podstawie ktorego rozlicza si¢ poniesione wydatki jest Karta rozliczenia:

a) wzér Karty rozliczenia zostanie przekazany Uczestnikowi Projektu przez Organizatora
Kursu oraz bedzie dostgpny do pobrania na stronie internetowej Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych.

b) daty dojazdu, wpisane w Karcie rozliczenia, musza by¢ zgodne z datami zajeé
teoretycznych i zajeé praktycznych potwierdzonymi podpisem Uczestnika Projektu
na listach obecnosci. Warunkiem uznania wydatku w danym dniu kursu jest obecno$¢

na zajeciach.
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c) Karte rozliczeniowa nalezy wypeié¢, podpisa¢, dotgczy¢ do niej bilety i przekazaé
Organizatorowi kursu w terminie nie dtuzszym niz 3 dni od dnia zakonczenia kursu tj.: od
dnia ztozenia egzaminu koncowego.

Organizator dokonuje zwrotu poniesionych wydatkow na dojazd w terminie 7 dni od dnia

dostarczenia prawidlowo wypetionej Karty rozliczenia wraz z zalacznikami, o ktorych mowa

w pkt.3, narachunek bankowy Uczestnika Projektu wskazany w Karcie rozliczenia,

Z zastrzezeniem wystgpienia nast¢pujacych sytuacji:

e brak ztozenia Karty rozliczeniaw wymaganym terminie;

e stwierdzenia przez Organizatora Kursu btedow w Karcie rozliczenia;

e w przypadku gdy przedstawiony bilet jest nieczytelny, w stopniu uniemozliwiajagcym
stwierdzenie trasy i daty przejazdu;

e Dbrak zalacznikow potwierdzajacych poniesione wydatki;
e Karta rozliczenia wypetniona zostata niezgodnie z niniejszym Regulaminem.
Organizator Kursu informuje Uczestnika Projektu o nieprawidtowosciach oraz wzywa do
niezwlocznego ich usunigcia. W przypadku nieusuniecia przez Uczestnika Projektu
nieprawidlowosci w terminie 3 dni od dnia otrzymania takiej informacji, Organizator Kursu ma
prawo odmoéwi¢ dokonania zwrotu wydatkéw, wpisujac stosowne uzasadnienie W Karcie
rozliczenia. Uczestnik Projektu jest informowany o odmowie zwrotu lub zwrocie
poniesionych wydatkéw w niepelnej kwocie o jaka wnioskowat.

Zwrot jest dokonywany na podstawie rzeczywiscie poniesionych wydatkow na dojazd

poniesionych przez jednego Uczestnika Projektu, w wymiarze nie przekraczajacym kwoty 684

ztotych brutto (szeééset osiemdziesiat cztery ztote brutto) za caty cykl szkolenia.

UWAGA!

Nie sg zwracane wydatki za:

dojazd na egzamin poprawkowy,

1 klase PKP,

komunikacje miejska w miejscu odbywania kursu,
taksowke,

optaty parkingowe.
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(pieczg¢ Organizatora ksztalcenia)

Karta rozliczenia wydatkéw na dojazd Uczestnika projektu odbywajacego kurs specjalistyczny
Kompleksowa pielggniarska opieka nad pacjentem z najczestszymi schorzeniami wieku podeszlego

realizowany w ramach Projektu systemowego Rozwoj kwalifikacji
i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontekscie zmian epidemiologicznych bedgcych nastgpstwem
starzejgcego sie spoleczenstwa - wspolfinansowany przez Unie Europejska

z Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapital Ludzki

Liczba dni uczestnictwa w kursie

Maksymalna kwota refundacji na 1 uczestnika wynosi 684 zlotych brutto

l. Srodki komunikacji publicznej

-
©

Wyjazd Przyjazd Srodek Wydatki
data godz. miejscowosé data godz. miejscowosé komunikacji na dojazd

O IN|O(OB|WIN|F-

Razem

Przyznana kwota dofinansowania/wypetnia Organizator Kursu/
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1. Samoché6d prywatny

Uzasadnienie podrdzy samochodem pryWatnym: ........c.ovuieriiriiriitiiteiearereeieeieeneeneeannns

e nr rejestracyjny pojazdu
e marka i pojemno$¢ silnika

e nrprawa jazdy uczestnika projektu

Wyjazd

Przyjazd

-
©

data

godz.

miejscowos¢

data godz.

miejscowos¢

Przejechane
Kilometry

Wydatki
na dojazd
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Razem

Przyznana kwota dofinansowania/wypetnia Organizator Kursu/

Stawka za 1 km (podstawa prawna Dz. U. z 2007r. nr 201, poz. 1462):

1) pojemnos¢ do 900 cm? = 0,5214 zt

2) pojemno$¢ pow. 900 cm?® = 0,8358 zt
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1. Os$wiadczenie uczestnika

Whioskuje¢ o przekazanie $rodkow z tytulu zwrotu poniesionych wydatkéw na dojazd

W KWOCIE. ceviiiniiiiiiiiiiiiieiiiicinesninesnsnsanesessDFULE0  Na numer rachunku bankowego

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sa prawdziwe, a poniesione wydatki na dojazd na kurs

uzasadnione.

(data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Potwierdzam, ze wyzej wymieniona osoba uczestniczyta w kursie w dniach wskazanych w Karcie
rozliczenia.

(data i podpis kierownika kursu)

Przyznana kwota zwrotu wydatkow .................... zt brutto

(SHOWIII . ..o e )

Uzasadnienie odmowy zwrotu lub dokonania zwrotu w wymiarze niepetnej kwoty wydatkow
o jaka wnioskowat Uczestnik Projektu:

(data podpis Organizatora ksztatcenia)
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