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REGULAMIN W SPRAWIE PRZYZNAWANIA I DOKONYWANIA
ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU 
w ramach projektu pn. „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu”, który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020,  współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Osi 10 Regionalny rynek pracy,
Działania 10.7 Aktywne i zdrowe starzenie się.
Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19
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Nidzica, 2020

AKTUALIZACJA 06 07 2020
AKTUALIZACJA 20 11 2020
AKTUALIZACJA 28 12 2021
§ 1 Definicje
Ilekroć w niniejszym Regulaminie jest mowa o poniższych pojęciach należy przez nie rozumieć: 
1 Beneficjent Projektu – Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy, ul. Mickiewicza 23, 13 – 100 Nidzica, tel. 89 625 05 35, email: szpital@zoz.nidzica.pl.
2 Biuro Projektu – Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy, ul. Mickiewicza 23, 13 – 100 Nidzica, tel. 89 625 05 85, email: szpital@zoz.nidzica.pl.
3 Projekt – projekt „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu”, który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020,  Aktywne i zdrowe starzenie się.
4 Instytucja Zarządzająca RPO WiM  - Urząd Marszałkowski Województwa Warmińsko -Mazurskiego, Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej, Bartosza Głowackiego 17, 10-447 Olsztyn.  
5 Program polityki zdrowotnej - Program polityki zdrowotnej dla mieszkańców województwa warmińsko-mazurskiego w wieku aktywności zawodowej na lata 2017–2021 w zakresie rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa oraz narządów ruchu.
6 Uczestnicy projektu:
W zakresie działań terapeutycznych (leczenia rehabilitacyjnego i diagnostyki):
 – osoby z grupy wiekowej Kobiety 50-59 i Mężczyźni 50-64 – osoby aktywne zawodowo (pracujący/bezrobotni). Projekt obejmie wsparcie osób fizycznych mieszkających w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie gmin powiatu nidzickiego:
· gmina miejsko – wiejska Nidzica
· gmina wiejska Janowiec Kościelny
· gmina wiejska Kozłowo
· gmina wiejska Janowo
W zakresie działań informacyjno – edukacyjnych w zakresie Programu polityki zdrowotnej:
– osoby aktywne zawodowo (pracujący/bezrobotni) w grupie wiekowej Kobiety 18-59, Mężczyźni 18-64. Projekt obejmie wsparcie osób fizycznych mieszkających w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie gmin powiatu nidzickiego:
· gmina miejsko – wiejska Nidzica
· gmina wiejska Janowiec Kościelny
· gmina wiejska Kozłowo
· gmina wiejska Janowo
Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 osoba w wieku aktywności  zawodowej to aktywna zawodowo osoba w wieku 15 lat i więcej (zgodnie z analogiczną metodologią, która jest stosowana w ramach przeprowadzanego cyklicznie przez Główny Urząd Statystyczny Badania Aktywności Ekonomicznej Ludności, osoba aktywna zawodowo to osoba pracująca albo pozostająca bez zatrudnienia, ale poszukująca pracy i zainteresowana jej podjęciem).
7 Okres realizacji projektu:
· termin rozpoczęcia realizacji projektu 2019-09-30, 
· termin zakończenia realizacji projektu 2022-09-29.
8 Zasada równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawności: W trakcie realizacji projektu zachowana zostanie zasada równości szans. Na każdym etapie realizacji projektu kobiety i mężczyźni, osoby pełno- i niepełnosprawne traktowan będą w taki sam sposób.  W ramach planowanych do realizacji zadań w projekcie zakłada się realizacje zasad mających na celu zapewnienie równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami poprzez umożliwienie wszystkim osobom bez względu na płeć, wiek, niepełnosprawność, rasę lub pochodzenie etniczne, wyznawaną religię lub światopogląd, orientację seksualną –sprawiedliwego, pełnego uczestnictwa w projekcie na jednakowych zasadach.
9 Strona projektu - https://zoz.nidzica.pl (zakładka: Nasz Szpital).
§ 2 Informacje ogólne
1. W związku z uczestnictwem w projekcie uczestnikom projektu mieszkającym poza miastem Nidzica przysługuje zwrot kosztów dojazdu. Zwrot kosztów dojazdu przysługuje w związku z korzystaniem przez uczestnika ze wsparcia w ramach projektu w zakresie udziału w zajęciach terapeutycznych, konsultacjach z lekarzem / fizjoterapeutą lub działaniach informacyjno-edukacyjnych (nie dotyczy wykładów on-line) w zakresie Programu polityki zdrowotnej. Zwrot kosztu  dojazdu przysługuje danej osobie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji działania projektowego i z powrotem. 
2. W związku z prowadzeniem wykładów szkoleniowych w projekcie w ramach tematyki Programu polityki zdrowotnej, realizowanym poza miastem Nidzica, osobie prowadzącej przysługuje zwrot kosztów dojazdu (nie dotyczy wykładów on-line). Zwrot kosztu dojazdu przysługuje danej osobie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji działania projektowego i z powrotem (nie dotyczy wykładów realizowanych w mieście Nidzica w siedzibie ZOZ w Nidzicy jako w miejscu pracy osoby prowadzącej szkolenia). 
3. Zwrot kosztów dojazdu w ramach projektu następuje na podstawie dokumentacji złożonej przez uczestnika projektu / osobę prowadzącą wykład, dostarczonej do biura projektu w terminie do 10 każdego miesiąca za miesiąc / miesiące poprzednie, oraz najpóźniej w dniu zakończenia udziału we wsparciu (dot. uczestnika projektu). Niezłożenie przez uczestnika projektu wszystkich wymaganych dokumentów dot. zwrotu poniesionych kosztów, do dnia zakończenia jego udziału w projekcie, skutkuje utratą prawa do zwrotu kosztów. Osoba prowadząca wykład ma prawo wnioskować o zwrot kosztów dojazdu najpóźniej do ostatniego dnia pracy w projekcie.
4. Wzory wymaganych dokumentów i oświadczeń dostępne będą na stronie projektu  i w  biurze  projektu.
5. Zwroty poniesionych kosztów dokonywane będą zgodnie z wytycznymi w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020 i budżetem projektu. Kwota zwrotu obejmuje koszty dojazdu  niezbędnego do realizacji usługi zdrowotnej lub działań  informacyjno-edukacyjnych (nie dotyczy wykładów on-line) dotyczących tematyki Programu polityki zdrowotnej w ramach projektu dla danej osoby z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji działania projektowego i z powrotem w obrębie powiatu nidzickiego (z wyłączeniem mieszkańców / pracowników miasta Nidzica, w której będzie realizowane działanie projektowe). 
6. W przypadku kosztów dojazdu refundacji podlegają koszty opłat za środki transportu publicznego szynowego lub kołowego zgodnie z cennikiem biletów II klasy obowiązującym na danym obszarze. Jako refundacja wydatku faktycznie poniesionego istnieje również możliwość korzystania ze środków transportu prywatnego (samochód).
7. Zgodnie z rozporządzeniem w sprawie warunków ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztów używania do celów służbowych samochodów osobowych, niebędących własnością pracodawcy w 2019 roku stawki kilometrówki wynoszą dla samochodu osobowego o pojemności skokowej silnika powyżej 900 cm3 - 0,8358 zł. Taką wartość przyjęto również do rozliczeń w ramach niniejszego projektu.
8. Warunkiem uzyskania zwrotu środków za przejazd własnym lub użyczonym pojazdem będzie okazanie rozliczenia kilometrówki od miejsca zamieszkania uczestnika do miejsca realizacji działania projektowego, w formie oświadczenia uczestnika korzystającego z własnego / użyczonego środka transportu.
9. Koszty dojazdu będą rozliczane w sytuacji dostępności wnioskowanych środków z Europejskiego Funduszu Społecznego. O przydzielaniu refundacji za dojazdy będzie decydowała kolejność złożonych wniosków przez uczestników, do wyczerpania środków przeznaczonych na ten cel w budżecie projektu.
10. O przyznaniu zwrotu, wysokości kwoty zwrotu lub braku zwrotu kosztów dojazdu uczestnikom projektu / osobie prowadzącej wykład szkoleniowy, pracownik projektu przekaże informację telefonicznie lub osobiście. 
11. Dokumentacja niekompletna i nieprawidłowo sporządzona nie podlega rozpatrzeniu i rozliczeniu.
12. Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy dokona zwrotu kosztów dojazdu najpóźniej w terminie 20 dni od dnia złożenia kompletu prawidłowo wypełnionych dokumentów potwierdzających poniesione wydatki. Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy zastrzega sobie możliwość wstrzymania wypłat, o ile nie posiada środków finansowych na koncie bankowym projektu (w takim przypadku zwrot kosztów zostanie niezwłocznie zrealizowany w momencie otrzymania środków finansowych do realizacji projektu).
13. Zwrot kosztów dojazdu nie przysługuje:
a) za dni niepotwierdzone na listach obecności projektu, dotyczących usług zdrowotnych lub działań informacyjno - edukacyjnych dotyczących tematyki Programu Polityki Zdrowotnej,
b) w przypadku dokumentów nieczytelnych lub niekompletnych,
c) w przypadku innych dat na biletach komunikacji publicznej / oświadczeniach w zakresie zwrotu kosztów dojazdu, niż daty realizacji działań projektowych.
§ 3 Procedura wypłaty środków
1. Refundacja kosztów dojazdu przysługuje po złożeniu wniosku i oświadczenia stanowiącego załącznik do niniejszego regulaminu, deklaracji korzystania ze zwrotu kosztów oraz udokumentowaniu poniesionych kosztów (w przypadku transportu publicznego).
2. Koszty dojazdu będą rozliczane w sytuacji dostępności wnioskowanych środków z Europejskiego Funduszu Społecznego. O przydzielaniu refundacji za dojazdy będzie decydowała kolejność złożonych wniosków przez uczestników, do wyczerpania środków przeznaczonych na ten cel w budżecie projektu.
3. Uczestnik projektu/osoba prowadząca wykład, który dostarczy (osobiście lub drogą pocztową, na adres biura projektu) dokumentację o zwrot kosztów poniesionych na dojazd, a dokumentacja ta będzie wypełniona błędnie, nie będzie posiadała wymaganych załączników lub będzie zawierała wymagane dokumenty, ale uczestnik nie będzie figurować na listach obecności w wyszczególnionych dniach w zakresie realizacji usługi zdrowotnej lub działań informacyjno - edukacyjnych zgodnie z datami przedstawionymi na dokumentach wnioskujących o zwrot kosztów, nie otrzyma zwrotu poniesionych kosztów.
4. Zwrot kosztów dojazdu odbywa się przelewem bankowym na podane przez uczestnika projektu  konto bankowe.
5. Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy ma prawo  do kontroli wiarygodności danych podanych przez uczestnika projektu / osobę prowadzącą wykład, wnosząc o udostępnienie dodatkowych dokumentów lub sprawdzając dane w odpowiednich instytucjach.
6. Przez udokumentowane koszty rozumie się koszty faktycznie poniesione na dojazd, potwierdzone następującymi dokumentami:
a) Wniosek - oświadczenie osoby ubiegającej się o zwrot kosztów dojazdu, z załącznikami:
- bilety komunikacji publicznej na określonej trasie przejazdu,
- oświadczenie uczestnika / osoby prowadzącej wykład szkoleniowy, korzystającej z własnego / użyczonego środka transportu w formie rozliczenia kilometrówki od miejsca zamieszkania / miejsca pracy w przypadku osoby prowadzącej wykład szkoleniowy, do miejsca realizacji działania projektowego,
b) Deklaracja korzystania ze zwrotu kosztów w okresie od rozpoczęcia do zakończenia udziału w projekcie.
§ 4 Zmiany
1. Uczestnik projektu / osoba prowadząca wykład szkoleniowy, ubiegająca się o zwrot kosztów dojazdu zobowiązana jest do respektowania zasad niniejszego regulaminu. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyduje Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy.
3. Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy zapewnia sobie prawo zmiany regulaminu w przypadku konieczności dostosowania go do wytycznych związanych z realizacją projektu.
4. Regulamin wchodzi w życie z dniem podpisania zarządzenia.
Załączniki do Regulaminu:  
Załącznik nr 1 Wniosek o zwrot kosztów dojazdu uczestników projektu / osoby prowadzącej wykład szkoleniowy 
Załącznik nr 2 Oświadczenie uczestnika projektu / osoby prowadzącej wykład szkoleniowy 
Załącznik nr 3 Deklaracja korzystania ze zwrotu kosztów w okresie od rozpoczęcia do zakończenia udziału w projekcie
Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu
Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy
ul. Mickiewicza 23
13-100 Nidzica
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW  DOJAZDU UCZESTNIKÓW PROJEKTU / OSOBY PROWADZĄCEJ WYKŁAD SZKOLENIOWY
realizowany w ramach projektu pn. „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu”, który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020,  
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Osi 10 Regionalny rynek pracy,
Działanie 10.7 Aktywne i zdrowe starzenie się.
Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19
Ja niżej podpisana/y 
.....................………………..................................................................................................................................
imię i nazwisko
numer PESEL .......................................................................................................................................................  
zamieszkała/y w: …………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
adres zamieszkania
oświadczam, że w związku z moim udziałem w miesiącu …………….. roku ……………., w projekcie pod tytułem „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu”,
1. dojeżdżałem/am:
-na miejsce realizacji usług zdrowotnych (Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy ul. Mickiewicza 25 / Traugutta 13) lub działań informacyjno - edukacyjnych dotyczących tematyki Programu polityki zdrowotnej w ramach ww. projektu (Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy przy ul. Mickiewicza 23 /……………………………………………………………………………………) z miejsca zamieszkania.
-z miejsca realizacji usług zdrowotnych (Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy ul. Mickiewicza 25 / Traugutta 13) lub działań informacyjno - edukacyjnych dotyczących tematyki Programu polityki zdrowotnej w ramach ww. projektu (Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy przy ul. Mickiewicza 23 / ………………………………………………………………………………….)   do miejsca zamieszkania.
2. koszty dojazdów wynikają z poniższej kalkulacji:
	Lp.
	Data  
 
	Kwota brutto w PLN

	Informacja dodatkowa
(np. zwrot zakupu biletów podróży / zwrot za  transport prywatny; transport w obie strony)

	PROCES KWALIFIKACYJNY

	1
	
	
	 

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	TERAPIA INDYWIDUALNA

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	

	35
	
	
	

	36
	
	
	

	37
	
	
	

	38
	
	
	

	39
	
	
	

	40
	
	
	

	41
	
	
	

	DZIAŁANIA INFORMACYJNO - EDUKACYJNE

	42
	
	
	

	RAZEM  W PLN
	
	


Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości  ……........................................................................zł.  
Zwrotu kosztów dojazdu proszę dokonać na konto:
	Dane posiadacza rachunku
	

	Numer rachunku
	

	Nazwa banku
	


………………..………………………………………………….
data i podpis uczestnika projektu  / osoby prowadzącej wykład szkoleniowy
Sprawdził pod względem merytorycznym i formalno-rachunkowym:  
…….………………………………………………….
data i podpis pracownika projektu zatwierdzającego do wypłaty
Załącznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU / OSOBY PROWADZĄCEJ WYKŁAD SZKOLENIOWY 
korzystającej z własnego / użyczonego prywatnego środka transportu 
w celu dojazdu na interwencję projektową
w ramach projektu pn. „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu” który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020,  
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Osi 10 Regionalny rynek pracy,
Działanie 10.7 Aktywne i zdrowe starzenie się.
Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19
1. Oświadczam, że w dniach:
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
używałem(am) samochodu osobowego: 
marka . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . nr rej. . . . . . . . . . . . . . . pojemność silnika . . . . . . . ……….
do celów związanych z ww. projektem.
Dojeżdżałem/am:
-na miejsce realizacji usług zdrowotnych (Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy ul. Mickiewicza 25 / Traugutta 13) lub działań informacyjno - edukacyjnych dotyczących tematyki Programu polityki zdrowotnej w ramach ww. projektu (Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy przy ul. Mickiewicza 23 / ……..………………………………………………) z miejsca zamieszkania.
- z miejsca realizacji usług zdrowotnych (Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy ul. Mickiewicza 25 / Traugutta 13) lub działań informacyjno - edukacyjnych dotyczących tematyki Programu polityki zdrowotnej w ramach ww. projektu (Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy przy ul. Mickiewicza 23 / …………………………………………..………)   do miejsca zamieszkania.
2. Należny ryczałt wynosi: 
. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . x . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł   =  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł.
            (liczba km) 
                         (stawka za 1 km) 
 (suma)
…………………………………………………………….
data i podpis uczestnika projektu  / osoby prowadzącej wykład szkoleniowy
Załącznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu
 Zespół Opieki Zdrowotnej w Nidzicy
ul. Mickiewicza 23
13-100 Nidzica
DEKLARACJA KORZYSTANIA ZE ZWROTU KOSZTÓW 
W OKRESIE OD ROZPOCZĘCIA DO ZAKOŃCZENIA UDZIAŁU
w ramach  projektu  pn. „Wdrożenie przez ZOZ w Nidzicy programu zdrowotnego z uwzględnieniem rehabilitacji medycznej schorzeń kręgosłupa i narządów ruchu” który jest realizowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego 2014 – 2020,  
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Osi 10 Regionalny rynek pracy,
Działania 10.7 Aktywne i zdrowe starzenie się.
Nr projektu RPWM.10.7.00-28-0006/19
	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL    
	

	Deklaruję chęć korzystania  ze zwrotu kosztów zapewnienia opieki nad osobą niesamodzielną którą opiekuje się jako osoba korzystająca z usług zdrowotnych lub działań informacyjno - edukacyjnych dotyczących tematyki Programu polityki zdrowotnej w ramach projektu:
       Tak 
       Nie
Deklaruję chęć korzystania ze zwrotu kosztu dojazdu  na usługi zdrowotne lub działania informacyjno - edukacyjne dotyczące tematyki Programu polityki zdrowotnej w ramach projektu:
       Tak 
       Nie
…………………………………………………
data  i czytelny podpis uczestnika
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