Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *** xohﬁgsvzc')ADDZTWA
dla W'elkopolskl Unle EUI‘OpejSkQ ***** WIELKOPOLSKIEGO

REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU ORAZ
ZWROTU KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM / OSOBA ZALEzNA
,»Odkryj swoje mozliwosci”, nr FEWP.06.12-1P.01-0070/23
/PETNAMEHT BIALWKOAYBAHHSA BUTPAT HA NMPOI3A |
BIALLKOAYBAHHA BUTPAT HA AOrNnAaa 3A ANTUHOKO/YXIBNAHUAMM
»BioKpuiite ceoi moxamnsocti”, nr FEWP.06.12-1P.01-0070/23/

Przedmiot Regulaminu
/Npeamet NonosxkeHHaA/
Niniejszy Regulamin okresla:
/Ui Npasuna Bu3HauawoTb:/
1. Postanowienia ogdlne.
/3aranbHi nonoxeHHa./
2. Procedura wypfaty srodkéw.
/Npoueaypa BuBeaeHHA KowrTis./
3. Ustalenie wysokosci przystugujacego zwrotu kosztéw przejazdu / opieki nad dzieckiem lub
osobg zalezna.
/Bu3HaueHHA po3mipy BiAlWKOAYBaHHA BUTPAT Ha Npoi3a/pornag 3a AuTuHolo abo
3anexHa ocoba./
4. Wykaz dokumentéw wymaganych do rozliczenia kosztow dojazdu / opieki nad dzieckiem
lub osobg zalezna.
/Nepenik aoKymeHTIB, HEO6XigHUX ANA onaaTh Npoi3ay/pornaay 3a AUTUHOIO
abo 3anexkHa ocoba./
5. Postanowienia koricowe.
/3aKno4Hi nonoXeHHa./
6. Spis zatgcznikdw.
/Cnucok BknaaeHb./

§1
Postanowienia ogdlne
/3aranbHi nonoxeHHa/

1. Niniejszy regulamin okresla zasady dokonywania zwrotu kosztéw dojazdu oraz zwrotu
kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zalezng w ramach projektu ,Odkryj swoje
mozliwosci”, nr FEWP.06.12-1P.01-0070/23, wspotfinansowanego ze  $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach programu regionalnego Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.12 Integracja spoteczno —
gospodarcza obywateli panstw trzecich, w tym migrantdw.
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/Ui nonoxeHHA BU3HAualOTb NpaBuia BiAWKOAYBAaHHA BUTPAT Ha Npoi34 Ta BUTPAT Ha
AOrNAA 3a AiTbMU/YyTPUMaHUAMMU B pamMKax NpoekTty ,Biakpuiite cBoi moxknusocti”,
nr FEWP.06.12-1P.01-0070/23, cnisdiHaHCcyeTbcA EBponeMcbKUM couiaibHUM GOHAO0M
Plus, y pamKkax perioHanbHOi nporpamu €sponeiicbKi doHam ana Beamnkoi Monbui 2021-
2027, Npioputet 6 EBponeiicbki poHaM ana Benunkoi Monblyi 3 CMAbHIWLMM couiabHUM
Bumipom (EFS+), 3axia 6.12 CouianbHO-eKOHOMIYHA iHTerpawia rpomagaH TpeTix KpaiH ,
B TOMY YuCAi mirpaHTiB./

2. Projekt realizowany jest przez Fundacje Aktywizacji Spotecznej bestWAY w partnerstwie
z firma Give a Hand Aleksandra Rozmarynowska.
/NpoekT peanisyerbca Fundacje Aktywizacji Spotecznej bestWAY y naptHepcTsi 3 Give a
Hand Aleksandra Rozmarynowska./

3. Projekt realizowany jest w okresie od 01.06.2024 r. do 30.06.2025 r.
/TIpoeKT peanisyerbca B nepioa 3 1 uepsHa 2024 poKy no 30 uepsHA 2025 poKy./

4. Zwrot kosztéw dojazdu utatwiajgcy dostep do projektu przewidziany jest dla 50%
Uczestnikdéw Projektu znajdujgcych sie w najtrudniejszej sytuacji, w ramach kazdej
z zaproponowanych form wsparcia za wyjgtkiem Zadania 2.

/BiawKoayBaHHA BUTPAT Ha BiAPAOYKEHHA ANA NONErWEeHHA AO0CTyny A0 MNPOEKTy
nnaHyetbca ana 50% YuacHukiB MMpoekTy, sAKi nepebyBatoTb y Haibinbw cknapHin
CUTyauii, NPOTArom KOXHOro i3 3anponoHoBaHux ¢popm 3abesneuyeHHs, Kpim 3aBaaHHA
2./

5. Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zalezng utatwiajacy dostep do projektu
przewidziany jest dla okoto 20% Uczestnikdw Projektu znajdujgcych sie w najtrudniejszej
sytuacji, w ramach kazdej z zaproponowanych form wsparcia za wyjatkiem Zadania 2.

/BiawKoayBaHHA BUTPAT Ha A0rNA4 3a AUTUHOI/YTPUMAHUAMM, WO NONEryeE A0CTYn
A0 NPOEKTY, NNAHYETbCA ANA NpubansHo 20% YyacHUKIB NpoeKTy, AKi nepebyBaloTb y
HaliBaXKuill cuTyauii, 32 KOXKHOIO i3 3anponoHoBaHUX ¢OpM NiATPUMKMU, Kpim 3aBaaHHA
2./
6. Zwrot kosztow dojazdu dotyczy przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania
zajec¢ i z powrotem w ramach zajec:
/BiawKoayBaHHA BUTPAT Ha NPOI34, NOWMUPIOETLCA Ha NPOI34, Big MicLua NPOXKMBaHHA A0
MmicuAa 3aHATb | Ha3apg, y cknagi 3aHATb:/
e |dentyfikacja potrzeb uczestnikdw i opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika
dla 25 UP,
/Bu3HaueHHA noTpeb yyacHUKiB Ta po3pobKa MNnaHy NiATPUMKM yUaCHUKIB
AnAa 25 yuacHukis npoekry/
e Kurs jezyka polskiego dla 20 UP,
/Kypc nonbcbKkoi mosu ana 20 yyacHUKiB npoeKry/
e Szkolenia z warto$ci i kultury polskiej oraz dziatania integracyjne ze spotecznoscia
lokalng dla 25 UP,
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/HaBYaHHA NONbCbKMM LIHHOCTAM i KynbTypi Ta iHTerpauiliHa AianbHicTb 3
MicL,eBOI0 rpOMazolo ANA 25 yYacHUKIB NpoeKTy,/

e Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie poradnictwa prawnego
dla 15 UP,

/lHausiayanbHuii cynposipg, dpaxisuis y chepi OpUANUHUX KOHCYNbTaLLIN
Ana 15 yyacHukis npoekry,/

e Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie poradnictwa psychologicznego
dla 15 UP,

/lHauBiayanbHuii paxosBuit cynposig, y cdepi NCMXONOrIYHOrO KOHCY/IbTYBaHHA
15 yuacHukis npoekry,/

e Indywidualne wsparcie w zakresie poradnictwa zawodowego dla 15 UP,
/lHpuBigyanbHuit cynposig, y cdepi Kap’€pHOro KOHCyNbTyBaHHA Aana 15
y4yacHuKiB npoekry,/

e Szkolenia zawodowe dla 15 UP,

/NpodeciitHe HaBuyaHHA 15 yyacHUKiB npoekTy,/
e Staze zawodowe dla 13 UP,
/NpodeciitHe ctaxkyBaHHA 13 yyacHuKiB npoekty,/

¢ Indywidualne posrednictwo pracy dla 20 UP.

/inamsigyanbHi Kap'epHi KOHcyabTauii ana 20 yyacHUKiB npoeKTy./

7. Zwrot kosztéw opieki na dzieckiem / osobg zalezng dotyczy pobytu dziecka / osoby
zaleznej w przedszkolu, ztobku lub instytucji swiadczacej ustugi opiekuncze w trakcie
trwania zaje¢ odbywajgcych sie w ramach projektu:

/BiawKoayBaHHA BUTPAT HA AOrNA4 3a AUTUMHOIO/0CO6010 Ha YTPUMaHHI NOLIMPIOETLCA
Ha nepebyBaHHA AUTMHM/OCO6M Ha YTPUMaAHHI B AUTAYOMY CaAKy, Acnax abo 3aknag,i,
L0 HAZa€E NOCAYrK 3 A0rNaA4y, Nij Yyac 3aHATb, AKi NPOXOAATb Y PamMKax NpPoeKTy:/

e |dentyfikacja potrzeb uczestnikdw i opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika
dla 10 UP,
/Bu3HaueHHA noTpeb yyacHUKiB Ta po3pobKa MaaHy NiATPUMKM yyaCHUKIB
Ha 10 yyacHuKiB npoekry,/

e Kurs jezyka polskiego dla 8 UP,
/Kypc nonbcbKoi MOBU ANA 8 yuacHUKIB npoekTy,/

e Szkolenia z wartosci i kultury polskiej oraz dziatania integracyjne ze spotecznoscia
lokalng dla 10 UP,

/HaBYaHHA NONbCbKMM LIHHOCTAM i KynbTypi Ta iHTerpauiiHii AianbHocTi 3
MmicueBolo rpomagoto ana 10 yyacHuUKiB npoekry,/

e Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie poradnictwa prawnego
dla 6 UP,

/lHauBiayanbHuii cynposipg, paxisuis y chepi OPUAUUHUX KOHCYNbTALLINA
ANA 6 yyacHUKiB npoekry,/
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e Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie poradnictwa psychologicznego
dla 6 UP,
/lHausiayanbHuii paxosuit cynposig, y cdepi NCUXONOrIYHOrO KOHCY/IbTYBaHHA
ANA 6 yyacHUKiB npoekTy,/
e Indywidualne wsparcie w zakresie poradnictwa zawodowego dla 6 UP,
/lHausiayanbHuUii npodopieHTauiiHNii cynpoBig, ana 6 yyacHUKiB npoekty,/
e Szkolenia zawodowe dla 6 UP,
/NpodeciiiHe HaBYaHHA ANA 6 yYacHUKIB NpoeKTy,/
e Staze zawodowe dla 5 UP,
/npodeciiiHe cTa)KyBaHHA Ha 5 yyacHUKiB npoekTy,/
¢ Indywidualne posrednictwo pracy dla 8 UP.
/inamBigyanbHi Kap'epHi KOHcyNbTauil AnA 8 yyacHUKIB npoekTy./
8. Zwrot kosztow dojazdu oraz zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zaleing
przystuguje za kazdy dzied obecnosci na zajeciach, potwierdzony podpisem na liscie
obecnosci. Zwrot kosztow nie przystuguje za zajecia, na ktérych Uczestnik/czka Projektu

byt/ta nieobecny/a.

/BipluKkoayBaHHA BUTpPAT Ha Npoi3a Ta BiglWwKoayBaHHA BWUTpPaT Ha pornag 3a
AVUTUHOIO/YTPUMAHUAMU 34IMCHIOETLCA 3a KOXEH AeHb BiABiAyBaHHA 3aHATb, LWO
NiaTBEpAKYETLCA NiANMCOM Yy BiJOMOCTI Npo BiaBiAayBaHHA. 3a 3aHATTA, Ha AKUX 6yB

BiAACYTHI YYaCHUK NPOEKTY, BapTicTb He nosepTaeTbca./

§2
Procedura wyptaty srodkéw
/Npoueaypa BuBeaeHHA KowTis/

1. Zwroty poniesionych kosztow dojazdu / opieki nad dzieckiem lub osobg zaleing

dokonywane bedg na wniosek Uczestnika/czki Projektu (Zatacznik nr 1). W przypadku
stazy zawodowych wniosek moze by¢ wypetniony na kazdy miesigc stazu oddzielnie, badz
po zakonczonym stazu za wszystkie miesigce tgcznie.
/BipgluKoayBaHHA BUTPAT Ha npoi3g/aornag, 3a AUTUMHOK ocobu, AKa nepebyBae Ha
YTpUMaHHI, 6yae 3pilicHIOBaTUCA 3a 3aAB0I0 YuacHUKa npoeKty (JoaaTtok Nol). Y pasi
npo¢eciiiHOro cra)KyBaHHA 3aABY MOXHa 3aNOBHUTU HA KOXKEH MicALb CTa)XKyBaHHA
oKpemo, abo nicna craxyBaHHA Ha BCi micaui pasom./

2. Uczestnik projektu zobowigzuje sie przekaza¢ Beneficjentowi/Partnerowi projektu
komplet dokumentéw niezbednych do rozliczenia zwrotu kosztéw dojazdu / opieki nad
dzieckiem lub osobg zalezng na zajecia/staz (okreslonych w §4 niniejszego regulaminu).
Wszystkie formularze wnioskéw i dokumenty potrzebne do uzyskania zwrotu kosztéw
dojazdu / opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng dostepne sg w Biurze Projektu przy
ul. Polnej 6, w Obornikach (64-600) oraz na stronie www Beneficjenta.
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/YyacHUK npoeKTty 30608’A3yeTbcA HagaatTh beHediuiapy/napTHepy NpPoeKTy KomnaeKkr
AOKYMEHTIB, HeobxigHUX Ana  BperynioBaHHA  BiAWKOAYBAHHA  BUTpPAT Ha
npoisa/pornag 3a AUTMHOK UM ocobolo, AKa nepebyBae Ha yYTPUMaHHi, A0
3aHATb/cTa)KyBaHHA. (BKasaHo B §4 uux Mpasun). Yci dopmu 3asaB Ta AOKYMEHTH,
HeobXigHi ANA OTPUMAHHA BigWKOAYBaHHA BUTPAT Ha npoi3a/aornag 3a AUTUHOIO UM
ocoboto, AKa nepebyBae Ha YTPUMAHHI, MOXXHA OTpUMaTHU B odici NPOEKTy 3a agpecoto
Byn ul. Polnej 6, w Obornikach (64-600), abo Ha Beb-caitTi 6eHediuiapa./

3. Zwrot kosztow dokonywany bedzie przelewem na podane we wniosku konto bankowe
w terminie 30 dni od otrzymania prawidtowo wypetnionych dokumentéw i wptyniecia na
konto Beneficjenta/Partnera projektu $rodkdéw na pokrycie wydatkdow zwigzanych
z realizacjg projektu. Uczestnikom/czkom Projektu nie przystuguja zadne roszczenia

Zwiazane z opdinieniem wyplaty ,,Zwrotu kosztéw dojazdu / zwrotu kosztéw opieki nad

dzieckiem lub osobg zlezng”, ktére wynikaja z opdinien w przekazywaniu przez

Instytucje Posredniczgca $rodkéw na realizacje projektu ,,Odkryj swoje mozliwosci”,
nr FEWP.06.12-1P.01-0070/23.
/MNoBepHeHHA KowrTiB 6yae 3ailicHeHO nepeKka3om Ha 6aHKIBCbKUIA paxyHOK, BKa3aHWUM

y 3aaBui npotarom 30 AHIB nicha OTPMMaHHA NPaBU/IbHO 3aNOBHEHUX AOKYMEHTIB Ta
HaAXOAXKEHHA KOWTiB Ha paxyHOK beHediuiapa/MapTHepa nNpoekTy AnA NOKpUTTA
BiANOBIAHMX BUTPAT 3 peanisaui€lo NPoeKTy. YYaCHUKU NPOEKTy He MaloTb npaBa Ha
6yab-AKi npeTeHsii WOAO0 3aTPMMKM BUNAATM «BigwkoayBaHHA BUTpPAT Ha
npoi3a/siglwKoayBaHHA BUTPAT Ha AOrNag, 3a AUTUHO abo ocobolo, AKka nepebysae Ha
YTPUMaHHI», AIKi € HacnigKom 3aTPpMMKKM nepepaxyBaHHA KowrTis MocepeaHULbKUM
opraHom AnA peanisauii NpoeKkTy. NPOEeKT nia Ha3Bow ,BiaKpuiite cBOi MoXKAuBOCTI”,
nr FEWP.06.12-1P.01-0070/23./

4. W ramach projektu istnieje mozliwos¢ zwrotu kosztéw podrézy komunikacjg publiczng lub

dojazdu samochodem prywatnym. Oba koszty rozliczane sg jednak na tej samej zasadzie
o ktérej mowa w § 3 pkt 1.

/B pamKax MNpOeKTy MOX/UBE BiAWKOAYBAaHHA BUTPAT Ha Npoi34 FPOMaACbKUM
TpaHcnopTtom abo npoiza ocobuctum aBtro. OgHaAK 06MABI BUTPATM ONNAYYIOTbCA Ha
OAHiM OCHOBI 3a3HaueHi B § 3 nyHKT 1./

5. Wsparcie polegajgce na dofinansowaniu opieki nad dzie¢mi do lat 3, nie obejmuje miejsc

opieki dofinansowywanych ze srodkéw FERS, KPO lub z innych $rodkéw publicznych oraz
nieinstytucjonalnych form opieki (niania). Wsparcie nie bedzie udzielane na tworzenie
nowych miejsc opieki nad dzieémi do lat 3.
/NiaTpumKa, AKka nonAarae y cnisdiHaHCyBaHHI paornaay 3a Aitbmu A0 3-X pPOKiB, He
NOLWMPIOETBCA Ha Micua gornaay, Aki cnisgpiHaHcytotbca 3 FERS, KPO umM iHwWwKx
pepxxasHux ¢poHpais, Ta nosaiHcTUTYLiNHI dopmu aornagy (Hawi). MigTpumka ctBopeHHs
HOBMX 3aKnaais gna aiteii o 3 pokis He HagaBaTumerbca./
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§3

Ustalenie wysokosci przystugujacego zwrotu kosztow przejazdu
/BW3HauyeHHA Po3mipy BiAWIKOAYBAHHA BUTPAT Ha BigpAAKeHH:A/
I. Informacje ogdlne:
/3aranbHa iHpopmauisa:/

1. Zwrot kosztéw dojazdu bedzie rozliczany do wysokosci kosztéw dojazdu najtariszym
srodkiem komunikacji publicznej lub prywatnej na danej trasie na podstawie:
/BipglwiKoayBaHHA BUTpaT Ha npoi3g 3A4AIMCHIOETbCA B PO3Mipi BapToCTi npoisay
HaWgewesWwnUMm BUAOM T[POMAACLKOrO UM MNPUBATHOTO TPAHCNOPTY 33 AaHUM
MapLIPYTOM 3 PO3paxyHKy:/

a) analizy kosztow biletow jednorazowych, miesiecznego/okresowego,
/aHani3 BapTocTi pa3oBux Ta micaAuHUX/aboHEeMEeHTHUX KBUTKIB,/

b) zaswiadczenia od przewoznika o koszcie dojazdu na danej trasie, cenie za bilet
jednorazowy i/lub miesieczny (Zatacznik nr 2),
/poBigKa nepesi3HMKa Npo BapTiCTb NpOoiI3gy 3a AaHMM MapLIpyTOM, BapTicTb
pa3osoro Ta/a6o micauHoro KBuTka (goaatok Ne 2),/

¢) wydruku aktualnych cen biletdw ze strony internetowej przewoznika.
/APYK aKTyanbHUX UiH Ha KBUTKM 3 CailTy nepesi3HUKa./

2. Dopuszcza sie mozliwo$é uwzglednienia cen biletéw przewoznikéw innych niz PKS lub PKP

np. przewoznikdw prywatnych, w sytuacjach, gdy koszt swiadczonej przez nich ustugi jest
nizszy, rowny lub poréwnywalny do cen stosowanych przez przewoznikdéw publicznych
lub jest to jedyny przewoznik na danej trasie lub oferuje dogodniejszy dla uczestnika
rozktad jazdy przy uwzglednieniu godzin udziatu tej osoby w danej formie wsparcia
przewidzianej w projekcie.
/MOXHa BKAIOUYUTM UIHW Ha KBUTKM iHWWX nepesi3HUKiB, HiX «PKS» abo «PKP»,
HanNpuKnag, NPUBATHUX TMEPEBi3HUKIB, Yy CUTyalliAX, KOAM BapTiCTb NOCAYyr, L0
HaAaAlTbCA HUMM, HUXKYA, OOPiIBHIOE ab0 NOPIBHIOETbCA 3 LiHAMW, AKi CTArylOTb
OEepKaBHi nepeBi3HMKM abo € €egUHUM nepeBi3HMKOM Ha gaHoOMy MapwpyTi abo
NPONOHYE 6iNbl 3py4yHUA ANA yYaCHUKA PO3KNAAL 3 ypaXyBaHHAM roAuH ydvacti uiei
0cobu B Til um iHWIK dopmi NigTPUMKK, nepeabaueHin npoektTom./

3. Zwrot kosztow dojazdu przystuguje za kazdy dzien obecnosci na zajeciach/stazu,
potwierdzony podpisem na liscie obecnosci lub odpowiednim formularzu.

/BuTpaTti Ha NpPoI34, BiAWKOAOBYIOTbCA 33 KOXEH AeHb BiaBiayBaHHA 3aHATb/NPaKTUKM,
WO niaTBEPAXKYETbCA Nignucom y BigomocTi Npo BiaBiayBaHHA abo BianosigHomy
6naHKy./

4. Nie uznaje sie zataczonych biletéow za dni nieobecnosci, biletéw (lub zaswiadczenie od
przewoznika, wydruku cen biletéw ze strony internetowej) na trase niezgodnag
z miejscem zamieszkania i miejscem zajeé/stazu, zawierajgcych godziny przejazdu
zbiezne z godzinami odbywania sie zajec/stazu.
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/0onaHi KBUTKM Ha AHI NPONycKy, KBUTKK (abo A0BiAKa Big, NepeBi3HMKA, PO3APYKiBKa LjiH
Ha KBUTKM 3 CaWTy) 3a MapLIPYTOM, HEBIAMNOBIAHMM A0 MicUs MPOMMBAHHA Ta Micus
3aHATb/NPAKTUKK, i3 3a3HAa4YeHHAM uYacy B [A0po3i, wWwo 36iraeTbca 3 rogMHammu
3aHATb/CTa)., He NpuiimatoTbea./

5. W przypadku braku potaczen srodkiem zbiorowej komunikacji publicznej lub prywatnej na

danej trasie przejazdu, brany bedzie pod uwage koszt przejazdu z miejscowosci najblizej
potozonej miejsca zamieszkania lub zaswiadczenia od przewoznika o cenie biletu na trasie
o podobnej dtugosci, ktére stanowi¢ bedg podstawe dokonania zwrotu.
/AKWO Ha paHOMy MapupyTi HEMa€E CnonyvyeHHA rPoMaacbKMm abo npuBaTHUM
rpomMaacbKMM TPAHCMOPTOM, BAPTICTb NPOi3Ay 3 HAUGAMKUYOro A0 MicuA NPOXKMUBAHHA
micta abo AoBigKa nepeBi3HMKA NPO BapTiCTb KBUTKA HA MApLIPYTi AHANOriYHOI
npoTaXKHocTi 6yTn BpaxoBaHO, Wo b6yae niacTaBolo N8 NOBEepPHEHHA KowrTis./

6. Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zaleing bedzie rozliczany do wysokosci
kosztow faktycznie poniesionych (o ile nie przekrocza one wyznaczonej kwoty okreslone;j
w budzecie projektu) na podstawie:

/BiawKoayBaHHA BUTpPAT Ha Aornag, 3a AuTuHol/yTpumaHuamu 6yae cniaveHo Ao
CyMmuU PaAKTUUYHO NOHECEeHUX BUTPAT (AKLWO BOHU He NEepeBULLYIOTb BU3HAUYEHY CyMmy,
BU3HaueHy B 6104 KeTi NpoeKTy) Ha OCHOBI:/
a) faktury/rachunku za sprawowanie opieki nad dzieckiem / osobg zaleing,
/paxyHKu abo paxyHKu-paKtypu 3a gornag 3a autTuHolo/yrpumaHuem,/
b) zaswiadczenia potwierdzajgcego faktycznie poniesione koszty dot. opieki nad
dzieckiem / osobg zaleing.
/poBigka npo ¢aKkTUUYHi NoHeceHi BUTpPaTM Ha Aornag 3a AutTuHolo/ocobolo Ha
yTpUMaHHi./

7. Zwrot kosztow opieki nad dzieckiem / osobg zalezng przystuguje za kazdy dzient obecnosci
na zajeciach/stazu, potwierdzony podpisem na liscie obecnosci lub odpowiednim
formularzu.

/BiawKoayBaHHA BUTPAT Ha AOrAAg4, 3a AUTUHOK/YTPUMAHUAMM 3AIACHIOETLCA 3a
KOXEeH JAeHb BiABiAYBaHHA 3aHATb/NPaKTUKK, WO NIATBEPANKYETbCA NigNUCOM Yy
BigoOMoOCTi Npo BiaBigyBaHHA abo BignosigHoMy 6naHKy./

8. Nie uznaje sie zataczonych faktur/rachunkéw/zaswiadczen dot. zwrotu kosztéw opieki
nad dzieckiem / osobg zaleing za dni nieobecnosci na zajeciach/stazu.

/0opaHi  paxyHKU/KBUTaHLi/A0BiAKM Npo BiAWKOAYBaHHA BWUTpPaT Ha Aornaj 3a
ANTUHOIO/YTPUMAHUAMM 33 AHi BiACYTHOCTI Ha 3aHATTAX/NPaKTUKY He NnpuitmatoTbea./

Il.  Zwrot kosztow dojazdu / opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng w ramach zadan:
Identyfikacja potrzeb uczestnikdw i opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika, Kurs jezyka
polskiego, Szkolenia z wartosci i kultury polskiej oraz dziatania integracyjne ze
spotecznoscig lokalng, Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie poradnictwa
prawnego, Indywidualne wsparcie specjalistyczne w  zakresie poradnictwa
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psychologicznego, Indywidualne wsparcie w zakresie poradnictwa zawodowego,
Indywidualne posrednictwo pracy.
/BiawKoayBaHHA BUTPAT Ha npoi3a/aornag 3a AuTuHolo abo ocobolo, AKka nepebysae
Ha YTPMMaHHI, K YaCcTUHA 3aBAaHb: BU3HAYEHHA NOTpeb yyacHUKIB i po3pobKa nnaHy
NiATPMMKM YYACHUKIB, KYpC MNOJIbCbKOi MOBW, HABYaHHA NOJIbCbKUM LLIHHOCTAM i
Ky/AbTypi Ta iHTerpauiiHa AianbHicTb 3 MmicueBolo rpomagoi , |HAMBIAYyanbHUMA
cynpoBig, ¢axisuis y chepi opuanuHMX KOHcyabTauii, IHAMBIAYyanbHUA Cynposig,
cneuianictisB y cdepi NcMXonorivHOro KOHCYNbTyBaHHA, |HAUBIAyanbHUA cynposig y
cdepi Kap’epHOro KOHCYNbTyBaHHSA, IHAMBIAYaNbHE NpaueBnalTyBaHHA./
1. Kwota zwrotu kosztodw przejazdu na zajecia wynosi Srednio 12,00 zt/dzien zajeé. Zwrot
kosztéw przejazdu obejmuje dojazd na zajecia i z powrotem.
/Po3mip BigwKoayBaHHA BUTPAT Ha NpOI34, A0 3aHATb CTaHOBUTb Yy cepegHbomy 12,00
3/10TUX 3a AeHb 3aHATb. BiglwKoayBaHHA BUTPAT Ha NPOi34 NOKPUBAE NPOI34 A0 3aHATD i
Ha3aa./
2. Uczestnikowi Projektu przystuguje zwrot w wysokos$ci odpowiadajgcej iloczynowi ilosci
przejazdow i ceny najtanszego biletu transportu zbiorowego na danej trasie.
Maksymalne kwoty zwrotu kosztéw dojazdu wynoszg:
/YYacHUK npoeKkTy Ma€e NpaBo Ha NOBEPHEHHA KOWTIB y pPo3mipi, Wwo Bignosigae
BO6YTKY KinbKoOCTi npoi3aiB Ha BapTicCTb HaWgelweBLIOro KBUTKA Ha FPOMAACbKUIA
TPaAHCNOPT Ha AaHOMY MapLIPYTI.
MaKcumanbHi cymu BigluKOAYBaHHA BUTPAT Ha NPOi3A, CTaHOBAATb:/
e Identyfikacja potrzeb uczestnikdw i opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika
dla 25 UP -2 dnix 12,00 zt = 24,00 zt,
/Bu3HaueHHA NoTpeb yyacHUKiB Ta po3pobKa MaaHy NiATPUMKM yyaCHUKIB
3a 25 UP - 2 gHi x 12,00 3n01tux = 24,00 3n01mnx,/
e Kurs jezyka polskiego dla 20 UP — 30 dni x 12,00 zt = 360,00 zi,
/Kypc nonbcbKoi mosu Ha 20 UP — 30 gHis x 12,00 3n0tux = 360,00 3n0Tmx,/
e Szkolenia z wartosci i kultury polskiej oraz dziatania integracyjne ze spotecznoscia
lokalng dla 25 UP — 6 dni x 12,00 zt = 72,00 zt,
/HaBYaHHA NOAbCbKUM LIHHOCTAM, KYyAbTypi Ta iHTerpauiiHii pisanbHocti 3
micueBoto rpomagoto npotarom 25 UP - 6 gHis x 12,00 3notux = 72,00 3n0tmx,/
e Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie poradnictwa prawnego
dla 15 UP -3 dni x 12,00 zt = 36,00 zt,
/HpauBigyanbHuit cynposig dpaxisuis y chepi OPUANUYHUX KOHCYNbTaLiN
3a 15 UP — 3 aHi x 12,00 3noTtux = 36,00 3n0tunx,/
e Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie poradnictwa psychologicznego
dla 15 UP - 3 dni x 12,00 zt = 36,00 z,
/lHnauBigyanbHuii paxoBuii cynposia y chepi NCUXONOrYHOro KOHCY/IbTYBaHHA
ana 15 YN - 3 gHi x 12,00 3notux = 36,00 3noTtux,/
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e Indywidualne wsparcie w zakresie poradnictwa zawodowego dla 15 UP - 3 dni x
12,00 zt = 36,00 zt,

/HpuBigyanbHa niaTpumka y cdepi Kap'epHOro KoOHcynbTyBaHHA ana 15 UP - 3
AHi x 12,00 3n0tux = 36,00 3n0tmnx,/

e Indywidualne posrednictwo pracy dla 20 UP - 3 dni x 12,00 zt = 36,00 zi.
/lHauBigyanbHe npauesnawTtyBaHHA Ha 20 YN - 3 gHi x 12,00 3n0tux = 36,00
3notux./

3. W przypadku zwrotu kosztéw zakupu biletu okresowego przystuguje kwota ustalona na
podstawie nastepujgcego schematu: koszt biletu okresowego dzielona przez liczbe dni
wsparcia x ilos¢ dni obecnych na szkoleniu.

/Y pasi noBepHeHHA BapTOCTi NYTIBKM CyMa BU3HAUYAETLCA 33 TaKOK CXEMOIO: BapTiCTb
NyTiBKW [iNNTbCA Ha KiNbKiCTb AHIB NIATPMMKM Ta MHOXMUTbCA Ha KiJbKicTb AHIB
BiABigyBaHHA TPeHiHry./

4. Kwota zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem / osobg zalezng na zajecia wynosi $rednio
28,00 zt/dzien zajec.

/Cyma BigwKoayBaHHA BUTpAT Ha AOrNA4, 3a AUTUHOIO/YTPUMAHUAMM 3a 3aHATTA B
cepegHboMy cTaHOBUTL 28,00 310THX/AeHb 3aHATb./

5. Uczestnikowi Projektu przystuguje zwrot w wysokosci odpowiadajgcej iloczynowi ilosci dni
wsparcia i godzinowego kosztu opieki nad dzieckiem / osobg zalezng.

Maksymalne kwoty zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zalezng wynosza:
/Y4YacHUK nNpoeKTy Ma€e npaBO Ha MOBEPHEHHA KOWTiB y po3mipi, Wo Bignosigae
BO6YTKY KinbKoCTi AHIB  NiATPMMKM Ta NOroAuHHOI BapToCTi Aornsgay 3a
antnHoo/ocobolo, AKa nepebyBae Ha yTPUMaHHI.

MaKcuMmanbHi Cymu BigLIKOAYBaHHA BUTPAT Ha A0rNAA4 3a AUTUHOIO/yTpUMmaHuamu:/

¢ Identyfikacja potrzeb uczestnikdw i opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika
dla 10 UP — 4 godziny x 28,00 zt = 112,00 zt,

/Bu3HaueHHA noTpeb yyacHUKiB Ta po3pobKa MaaHy NiATPUMKM yyacHUKIB
3a 10 UP — 4 roauHum x 28,00 3notux = 112,00 3notnx,/

e Kurs jezyka polskiego dla 8 UP — 90 godzin x 28,00 zt = 2 520,00 zi,

/Kypc nonbcbKoi moeu ana 8 knacy UP — 90 roguH x 28,00 3notnx = 2520,00
3notumx,/

e Szkolenia z wartosci i kultury polskiej oraz dziatania integracyjne ze spofecznoscia
lokalng dla 10 UP — 30 godzin x 28,00 zt = 840,00 zt,

/HaBYaHHA NONbCbKUM LIHHOCTAM, KynbTypi Ta iHTerpauilHii AianbHocTi 3
micueBolo rpomagoto nporarom 10 UP - 30 rogmuH x 28,00 3notux = 840,00
3notux,/

e Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie poradnictwa prawnego
dla 6 UP — 6 godzin x 28,00 zt = 168,00 zt,
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/lHauBiayanbHuii cynposipg, daxisuis y chepi OPUAUUHUX KOHCYNbTALLINA
3a 6 UP -6 roauH x 28,00 3notux = 168,00 3notux,/

¢ Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie poradnictwa psychologicznego
dla 6 UP - 6 godzin x 28,00 zt = 168,00 zi,
/\HamBiayanbHMit paxoBmii cynposig y cdepi NCMXONOriYHOro KOHCYNAbTyBaHHA
Ana 6 UP - 6 roguH x 28,00 3notux = 168,00 3n01unx,/

¢ Indywidualne wsparcie w zakresie poradnictwa zawodowego
dla 6 UP - 6 godzin x 28,00 zt = 168,00 zi,
/lHausiayanbHuii cynposig y cdepi npodopieHTauii 3a 6 UP - 6 roauH x 28,00
3notux = 168,00 3notux,/

¢ Indywidualne posrednictwo pracy dla 8 UP — 6 godzin x 28,00 zt = 168,00 zt.
/lHguBigyanbHe npauesnawTtyBaHHA gna 8 UP — 6 roguH x 28,00 310TUX
= 168,00 3n0oTux./

6. W przypadku zwrotu kosztow na podstawie faktury/rachunku/zaswiadczenia

obejmujgcej/go miesieczne koszty opieki przystuguje kwota ustalona na podstawie
nastepujgcego schematu: miesieczny koszt opieki dzielony przez liczbe dni obecnosci
w placodwce sprawujacej opieke dzielone przez liczbe godzin spedzanych dziennie
w placéwece opiekunczej x ilos¢ godzin obecnych na zajeciach.
/Y pasi BigwKoaysaHHA BUTPAT Ha NiacTasi paxyHKa/paxyHKa/aoBigku, Wo noKpusae
WOMICAYHI BUTPATM HaA AO0rNA4, CNAAYYETbCA Cyma, BM3HAYEHA HA OCHOBI TaKoi
dopmynu: womicayHa BapTiCTb AOrAAAYy NoOAiNieHa HA KinbKicTb AHIB BigBigyBaHHA
Yy 3aKnagi pornagy, nogineHa Ha KiNbKicTb roguH, npoBeAeHUX Ha AeHb Yy 3aKnagi
AOrNaay X KinbKicTb roguH, BigsigaHux saHatb./

7. Refundacja przekraczajgca wyzej wymienione kwoty maksymalne bedzie mozliwa o ile
pozwolg na to posiadane przez Beneficjenta / Partnera projektu $rodki finansowe.
/TloBepHEHHA KOLWTIB, W0 NepeBuLLYIOTb BULLE3a3HAUeHi MaKCMMmanbHi cymu, bype
MOX/UBUM, AKWO Ue A03BonAITb ¢iHaHcoBi pecypcu bBeHediuiapa/MapTHepa
npoekry./

8. Ostateczng decyzje o wysokosci zwrotu podejmuje Beneficjent/Partner projektu.
/OcTaTouHe pilleHHA WoAO0 CyMM BialWKoayBaHHA npuiimaeTbca bBeHediuiapom
/NMapTHepom npoekKry./

. Zwrot kosztéw dojazdu / opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng w ramach zadan:
szkolenia zawodowe, staze zawodowe.
/BipliKkoayBaHHA BUTpaT Ha npoisa/pornag 3a gutuHolo abo ocobolo, sAka nepebyBae
Ha YTPUMMaHHI, y pamKax 3aBAaaHb: npodeciliHe cTa)KyBaHHA, HaBYaHHA./
1. Kwota zwrotu kosztow przejazdu na szkolenie zawodowe/staz zawodowy wynosi srednio
120,00 zt/m-c. Zwrot kosztow przejazdu obejmuje dojazd na szkolenie/staz i z powrotem.
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/Po3mip BiaWKoAyBaHHA BUTPaAT HA NpPoOI3A ANA NPOXOAXKEeHHA npodeciitHoro
HaBYaHHA/CTaXXyBaHHA CTaHOBUTb Yy  cepegHbomy 120,00  3no0Tux/micaub.
BigwKoayBaHHA BMTPAT Ha NPOi34 NOKPUBAE NPOi34 A0 MicuA HaBYaHHA/CTaXKyBaHHA
Ta Ha3aa./

2. Maksymalne kwoty zwrotu kosztéw dojazdu wynosza:

/MaKcumanbHi cymu BigluKoayBaHHA BUTPAT Ha NPOi34 CTaHOBAATDb:/

e Szkolenia zawodowe dla 15 UP — 1 m-ce x bilet miesieczny srednio 120,00 zt
=120,00 zt,
/NpodeciitHe HaBuyaHHA ana 15 UPs — 1 MicAub X MIiCAYHMIA KBUTOK B
cepeaHbomy 120,00 3notux = 120,00 3notux,/

e Staze zawodowe dla 13 UP - 3 m-ce x bilet miesieczny srednio 120,00 zt / m-c =
360,00 zi.
/NpodeciitHe cTa)kyBaHHA gna 13 UPs - 3 micAui X MiCAYHMA KBUTOK B
cepeaHbomy 120,00 3n0tux / micayb = 360,00 3n0Tux./

3. Najtanszym biletem transportu zbiorowego w przypadku stazu trwajacego peten miesigc
jest bilet miesieczny.

/Haiigeweswnii Npoi3HUIA KBUTOK Yy rPOMaACbKOMY TPaHCNOPTI ANA CTaXKyBaHHA
TPUBaNIcTIO NOBHUI MicALb — MICAYHUIA KBUTOK./

4. Kwota zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zalezng na szkolenie zawodowe/staz
zawodowy wynosi $srednio 700,00 zt/m-c.

/Po3mip BigwKoAyBaHHA BWUTpPAT Ha AOrnA4, 3a AUTMHOK/YTPUMAHUAMU  AnA
npodeciiiHoro HaBYaHHA/CTaXKyBaHHA CTaHOBUTb Y cepegHboOMy 700,00
3notux/micaub./

5. Maksymalne kwoty zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zalezng wynosza:
/MaKcumanbHi cymu BigWKoAyBaHHA BUTPAT HA AOrAA4 3a AUTUHOIO/yTpumaHuamu:/

e Szkolenia zawodowe dla 6 UP — 1 m-c x 700,00 zt = 700,00 zt,
/NpodeciitHe HaBuaHHA ana 6 YN — 1 micayb x 700,00 3notux = 700,00 3n0THX,/
e Staze zawodowe dla 5 UP - 3 m-ce x 700,00 zt / m-c = 2 100,00 zt.
/NpodeciitHe cTaxKyBaHHA gna 5 YN - 3 micaui x 700,00 3notux / micaub =
2100,00 3notux./

6. Refundacja przekraczajgca wyzej wymieniong kwote maksymalng bedzie mozliwa o ile
pozwolg na to posiadane przez Beneficjenta/Partnera projektu $rodki finansowe.
/TloBepHEeHHA KOWTIB, WO NepeBULLYIOTb BULLE3a3HAYEeHY MaKCMMaabHy cymy, byae
MOX/UBUM, AKWO Ue Ao03BonAloTb ¢iHaHcoBi pecypcu bBeHediuiapa/MapTHepa
npoekry./

7. Ostateczng decyzje o wysokosci zwrotu podejmuje Beneficjent/Partner projektu.
/OcTaTouHe pilWleHHA wWoA0 CyMM BigWKoAyBaHHA npuiimaeTbca beHediuiapom
/NapTHepom npoekKry./
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§4

Wykaz dokumentéw wymaganych do rozliczenia
kosztow dojazdu / opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng
/Nepenik AOKYMEHTIB, HEOBXiAHUX AN1A NOCENEHHSA
BMTPaTK Ha Npoi3a/gornag 3a AMTUHOWK abo ocoboto, aka nepebyBac Ha YTPUMaHHI/
1. Koszty podrézy komunikacja publiczna:
/BapTicTb Npoi3ay B rpomMaacbKomy TpaHcnopTi:/

a) whniosek Uczestnika projektu o zwrot kosztéw dojazdu,
/3aaBa YuacHMKa NpoeKTy Npo BiALWKOAYBaHHA BUTPAT Ha Npoisg,/

b) oryginaty biletéw jednorazowych lub kserokopie potwierdzone za zgodnosé
z oryginatem imiennych biletéw okresowych (bilet kolejowy Il klasy, bilet PKS, bilet
miejski) dokumentujace przejazd srodkiem transportu zbiorowego. Bilety musza
by¢ niezniszczone i czytelne. W przypadku znacznego stopnia ich uszkodzenia
Beneficjent/Partner projektu nie bedzie zwracat za nie sSrodkéw finansowych.
/opuvriHanu ogHopa3oBux KBUTKIB abo KcepoKonii, 3acBigueHi AK cnpas»Hi Konii
ocobuctnx aboHemeHTiB (3aNi3HUYHMIA KBUTOK ApPYyroro Knacy, KBUTOK PKS,
MiCbKUIA KBMTOK), WO [OOKYMEHTYIOTb MpOoi3a rpoMagCbKUM TPAHCNOPTOM.
KBUTKM NOBUHHI 6yTM HenowKoaXeHUMHU i po3bipaneumu. Y pasi 3anoaifaHHA
3HauHoI wKoau beHediuiap/MapTHep NPOEKTY He BiALIKOAOBYE KOWTHU 32 HUX./

c) zaswiadczenie przewoznika transportu zbiorowego o cenie najtaiszego biletu
jednorazowego lub miesiecznego na danej trasie lub w przypadku odmowy
wydania przez przewoznika takiego zaswiadczenia — oswiadczenie Uczestnika
o cenie najtanszego biletu na danej trasie/wydruk ze strony internetowej
potwierdzajgcego aktualng cene biletu.
/cepTudikat Big, nepeBi3HMKA rpomMagCbKOro TPAHCOOPTY MPO  LiHY
HalgelweBLWOro pa3oBoro abo micAYHOro KBUTKA Ha AaHU mapwpyT abo B pasi
BiAMOBM y BUAaui Takoro ceptudikara nepeBisHUKOM — 3aABa YYaCHUKA
Npo UiHy HalgewWeBWOro KBUTKA Ha AAaHOMY MapupyTi/po3gpykiBKa 3 caiity,
L0 NiATBEPAKYE aKTya/lbHY BapTiCTb KBUTKA./

2. Koszty podrézy samochodem prywatnym:
/BapTicTb npoi3ay Ha ocobuctomy asTomobini:/

a) wniosek Uczestnika projektu o zwrot kosztow dojazdu (Zatacznik nr 1),
/3aaBy YuacHuKa MpoeKTy npo BigwKoayBaHHA BUTPAT Ha NPoi3a,
(Aopatok No 1),/

b) zaswiadczenie przewoznika transportu zbiorowego o cenie najtanszego biletu
jednorazowego lub miesiecznego na danej trasie lub w przypadku odmowy
wydania przez przewoznika takiego zaswiadczenia — oswiadczenie Uczestnika
o cenie najtanszego biletu na danej trasie/wydruk ze strony internetowej
potwierdzajgcego aktualng cene biletu (Zatacznik nr 2),
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/cepTndikaTt Biag nepesBi3HUMKA rPOMaACbKOrO  TPAHCMOPTY MPO  LiHY
HailiaelweBLWOro pa3oBoro abo micAYHOro KBMTKa Ha AaHMU mapwpyT abo B pasi
BiAMOBM Yy BUAaui Takoro ceptudikara nepeBisHUKOM — 3aABa YUacCHUKA

Npo UiHy HaliAeLwWweBLWOoro KBUTKa Ha 4aHOMY MaplpyTi/po3apyKiBKa 3 cauty 3
nigTBEpAXKEeHHAM aKTyanbHOI LiHU KBUTKa (QoaaTtok No2),/

c) oswiadczenie o dojezdzaniu na zajecia samochodem prywatnym (Zatacznik nr 3),
/3aaBy npo npoi3g, Ha 3aHATTA Ha ocobuctomy asTomobini (aogatok No 3),/

d) w przypadku, gdy Uczestnik/Uczestniczka Projektu nie jest wiascicielem
samochodu wymagane jest oswiadczenie o uzyczeniu samochodu w celu dojazdu
na wsparcie (Zatacznik nr 4) lub oswiadczenie od osoby, ktéra bedzie dowozita na
zajecia Uczestnika/Uczestniczke Projektu (Zatgcznik nr 5).

/aKwo YuacHuK MpoeKTy He € BAacHUKOM aBTomob6inAa, HeobxiaHa 3asaBa npo
HagaHHA aBTomob6ina B opeHay ana npoisay B Cynposoa (Oopatok No 4) abo
3anABa Big 0cobu, AKa 6yae Bo3uTM YuacHUKa MpoeKTy Ha 3aHATTA
(Dopatok No 5)./
3. Koszty opieki nad dzieckiem / osobg zalezna:
/BUTpaTh Ha Aornag 3a AUTUHOK/yTpUMaHUAMKU:/

a) oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem / osobg zaleing
(zatacznik nr 7),

/3anaBa npo pgornag 3a gutuHolo/yrpumaHuem (dogatok No 7),/

b) wniosek o rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw opieki (Zatgcznik nr 6),
/3anBy npo sperynioBaHHA GpaKTUUHUX BUTPAT Ha gornag, (aoaatok No 6),/

c) fakture/rachunek/zaswiadczenie  potwierdzajaca/y  wysoko$¢  poniesionych
kosztéw zwigzanych z opiekg nad dzieckiem/osobg zalezng,
/paxyHoK/paxyHOK/poBigKa, WO nNiaTBEpAXYE CyMy NOHECEeHUX BUTPaT,
noB'A3aHUX 3 A40rNAA0M 3a AUTHMHOK/0cob010, AKa nepebyBac Ha yTPMMaHHiI,/

d) potwierdzenie zaptaty ww. faktury/rachunku/zaswiadczenia
/niaTBepAYKEeHHA onnaTh BULLEe3a3HauYeHoro paxyHKy/paxyHKky/ceptudikara,/

e) kopie umowy zawartg z placoéwka, do ktérej uczeszcza dziecko/osoba zalezna.
/Konia gorosopy, yknageHoro i3 3aknagom, B AKomy nepebysae gutuHa/ocoba,
fiIka nepebyBa€ Ha yTPUMaHHi./

§5
Postanowienia koncowe
/MNpuKiHUeBi nonoxeHHa/
1. Uczestnik/czka Projektu jest zobowigzany do respektowania zasad niniejszego
Regulaminu.
/YuacHuK MpoeKTy 30608'A3aHMIF 4OTPUMYBaTUCA NpaBuAa uboro NonoxkeHHa./
2. Regulamin dostepny jest w Biurze Projektu przy ul. Polnej 6, 64-600 Oborniki oraz na
stronie www Beneficjenta.

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
ul. Polna 6, 64-600 Oborniki 3
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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* * *** wohﬁS&%ADDZTWA
dla WlelkODOISkI Unle EUI‘OpejSka ***** WIELKOPOLSKIEGO

/3 pernameHTOM MOXXHa 03HAaMOMUTUCA B NPOEKTHOMY odici Ha Byauui Polnej 6, 64-600
Oborniki Ta Ha caiiti 6eHediuiapa./

3. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.06.2024 r.
/Ui YmoBu HabupaioTb umHHocTi 3 01.06.2024 poky./

4. Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ wniesienia zmian do Regulaminu zwrotu kosztéw
dojazdu oraz zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zaleing.
/BeHediuyiap 3anuwae 3a cobow npaBo BHOcUTM 3MiHM A0 [MonoxeHHA ana
BiAWWKOAYBAHHA BMUTPAT Ha Npoi3g Ta BigWKoAyBaHHA BWUTPAT Ha pAornag 3a
AUTUHOO/yTpuMmaHuem./

§6
Spis zatacznikow
/Nepenik HaBicHoro obnagHaHHA/
1. Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu - Zatgcznik nr 1.
/3anBa npo BigWKoAYyBaHHA BUTPAT Ha BiapAaaKeHHs - flogatok No 1./
2. Zaswiadczenie od przewoznika o wysokosci optat za przejechanie danej trasy (cena biletu
pojedynczego i miesiecznego) — Zatgcznik nr 2.

/DosigKa Big nepeBisHMKa NPO po3mip NAaTH 3a NPOXOAXKEHHA AaHOro mappyTty (uiHa
pa3oBoro Ta micAYHOro Keutka) — flogatok No 2./

3. Oswiadczenie o dojezdzaniu samochodem prywatnym na forme wsparcia, ktérej zwrot
dotyczy — Zatgcznik nr 3.
/3asBa npo npoi3g Ha ocobuctomy asTomobini 3a dopmolo NIATPMMKM, A0 AKOI
BiAAHOCUTbLCA NOBepPHEeHHA KowrTis — floaaTtok No 3./

4. Upowaznienie do korzystania z samochodu w celu dojazdu na wsparcie — Zatgcznik nr 4.
/0o3Bin Ha BUKOpUCTaHHA aBTOMO6iNa gna npoisay Ao niatpumkm — ODopartok No 4./

5. Oswiadczenie tej osoby, ze wozita Uczestnika/Uczestniczke Projektu na zajecia — Zatgcznik
nr5.
/3anBa uiei ocobu npo Te, Wo BoHa Bo3una YuacHuKa MpoeKTy Ha 3aHATTA — [logaToK
No 5./

6. Whniosek o rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw opieki — Ztgcznik nr 6.
/3anBa npo BperynoBaHHA GaKTUUHUX BUTPAT Ha gornag — Jopatok No 6./

7. Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem/osobg zalezng — Zatgcznik nr 7.
/3anaBa npo pornag 3a autuHolo/ocobolo, aAka nepebysae Ha yTpUMaHHI — [LofaToK
No 7./

czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
/Po36ipanBuin nignuc yd4acHMKa npoekty/

Projektodawca: Fundacja Aktywizacji Spotecznej bestWAY
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