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REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU
dla uczestnikéw badan cytologicznych i kolonoskopowych w ramach projektu
, Rozwoj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka szyjki macicy i raka jelita
grubego”
RPZP.06.08.00-32-K003/17-00

§1

Zwrotowi kosztéw dojazdu w ramach projektu ,,Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku
wykrywania raka szyjki macicy i raka jelita grubego” podlegajg tylko wydatki poniesione na
przejazdy miedzymiastowe (dotyczy tylko uczestnikéw projektu, ktdérych miejsce zamieszkania jest
inne niz miejscowos¢, w ktdrej realizowana jest dana forma wsparcia) do wysokosci optat za srodki
transportu publicznego szynowego lub kotowego zgodnie z cennikiem biletéw Il klasy obowigzujgcym
na danym obszarze, takze w przypadku korzystania ze $rodkéw transportu prywatnego jako
refundacja wydatku faktycznie poniesionego do wysokosci ceny biletu na danej trasie.

§2
Wymagane dokumenty w procesie zwrotu kosztow dojazdu:
1) Przejazd PKP/PKS:
a) Oryginat biletu komunikacji publicznej lub innego réwnowaznego dokumentu;
b) Oswiadczenie o dojezdzaniu na badanie.
2) W przypadku przejazdu transportem prywatnym zwrotowi podlega réwnowarto$¢ ceny biletu
komunikacji zbiorowej (najtansze realne potgczenie) na tej samej trasie. Wymagane dokumenty:
a) Zaswiadczenie od przewoznika o wysokosci opfat za przejechanie danej trasy/wydruk ze strony
internetowej - do dwoch przesiadek;
b) Oswiadczenie o dojezdzaniu na badanie samochodem prywatnym;
¢) Ewidencja przebiegu pojazdu

§3
Zwrot kosztow dojazddw zostanie dokonany po dostarczeniu poprawnie wypetnionych dokumentéw i
oswiadczen o ktdrych mowa w §2.

Zataczniki:

1) Oswiadczenie dla oséb dojezdzajgcych publicznymi srodkami komunikac;ji
2) Oswiadczenie dla osob dojezdzajgcych wiasnym samochodem

3) Ewidencja przebiegu pojazdu
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Zalacznik nr 1 — Oswiadczenie dla os6b dojezdzajacych publicznymi sSrodkami komunikacji

miejscowosc¢

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze w dniu ..., dojezdzatam/-tem na badania
organizowane w ramach projektu ,,Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy i raka jelita grubego” publicznymi srodkami komunikacji zbiorowej na

LU= T[T TP PP PP UOPTPPTPPPUPPTN
Cena biletu komunikacji publicznej w jedng strone — wynaosi ..................... zt brutto.
Catkowity koszt przejazdu: ..................... zt brutto.

Do oswiadczenia zatgczam bilety na kwote wskazang wyzej.

Kwote refundacji prosze przela¢ na konto bankowe o numerze:

data i podpis
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Zatacznik 2 - Oswiadczenie dla os6b dojezdzajgcych wtasnym samochodem
imie, nazwisko
ulica, nr domu
miejscowosc¢
OSWIADCZENIE
Niniejszym o$wiadczam, ze w dniu ..o, dojezdzatam/-tem na badania

organizowane w ramach projektu ,,Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania
raka szyjki macicy i raka jelita grubego” samochodem prywatnym o numerze

rejestracyjnym .........ccccevveeeevivnnnnnnns pokonujgc trase:

Cena biletu PKS lub PKP w jedng strone na tej trasie wynaosi ..................... zt brutto.
Wyliczenie kwoty refundacji za dojazdy:

2 Strony X ..ooceeeeveeneeenn. ztbrutto =.......ccceeeene zt brutto

Kwote refundacji prosze przela¢ na konto bankowe o numerze:

data i podpis

Projekt Rozwdj profilaktyki nowotworowej w kierunku wykrywania raka szyjki macicy oraz raka jelita
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Zalacznik nr 3 - Ewidencja przebiegu pojazdu

miejscowosc¢

Marka SamOChOdU: .........coviiiiieiii e
NI FEJESIIACYINY: ..viiiiiiiiiie ettt
Pojemnos$e silnika: .........ocvveiiiiiii

Samochdéd: wiasny

EWIDENCJA PRZEBIEGU POJAZDU

Liczba Koszt przejazdu

Nr Data Opis trasy Cel rzeiechanveh zgodnie Uwagi
wpisu wyjazdu (skad-dokad) wyjazdu prze] km y z ceng biletu na danej 9
trasie
1 2 3 4 5 6 9
1 Badania organizowane wramach | - kmo e z
-------------------------------- projektu ,,Rozwdj profilaktyki
nowotworowej w kierunku
wykrywania raka szyjki macicy

2 ................................. - | rakajellta grubego” ....... km ......... ZI.

Razem | ... km | . zt

Oswiadczam, ze ww. przebieg pojazdu jest zgodny ze stanem faktycznym.

data i podpis
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