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Projekt: ,Petnia ruchu, petnia zycia — kompleksowa rehabilitacja dla Ciebie”
Numer projektu: FEMP.06.08-1P.02-0458/24

Realizator: Centrum Zdrowia Tuchoéw Sp. z 0.0.
Dane Wnioskodawcy:

Imie i nazwisko Uczestnika (UP):
Numer PESEL:

Okres rozliczeniowy (cykl 5-tygodniowy, data):  ................. e

INSTRUKCJA: Wniosek nalezy wypetni¢, zatgczy¢ wymagane dowody (bilety) i ztozy¢
w Biurze Projektu po zakonczeniu cyklu. Zwrot nastepuje do wysokosci ceny biletu
komunikacji publicznej Il klasy na danej trasie, nie wiecej niz 15 zt za jeden dzien

(przejazd tam i z powrotem).

Aby otrzymac zwrot pieniedzy za dojazdy, nalezy ztozy¢ wniosek i bilety najpdzniej w

dniu Twojej ostatniej wizyty u lekarza i fizjoterapeuty (czyli podczas porady korncowej).

1. Czes¢ A: Oswiadczenie i rozliczenie uczestnika
(wypetnia Uczestnik)

1. Dotyczy oséb, ktére przez 15 dni dojezdzaty tg samg trasa.
Ponizszg tabele wypetnia uczestnik, ktéry chce otrzymaé zwrot kosztéw za dojazdy

Srodkami transportu publicznego (np. pocigg, autobus) Il klasy. Tabela

1. Wykaz przejazdéw przez pietnascie dni na tej samej trasie.

Lp. Daty Srodek Kwotazatami Zataczam dowéd
swiadczenia transportu z powrotem do (Zaznacz X)
(zgodna z Lista (Zaznacz X) zwrotu
Obecnosci) “(Max 15
zl/dzien)
1. O Transport O Bilet
publiczny e zt O Os$wiadczenie*
[0 Transport
prywatny

Do kazdej daty przejazdu nalezy dotgczy¢ dokument potwierdzajgcy poniesiony koszt

(bilet transportu publicznego Il klasy lub inny).

Po uzupetnieniu danych nalezy przej$¢ na strone 4 do czesci 3 tego wniosku.
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2. Dotyczy oséb, ktére przez dojezdzaly réznymi Srodkami lokomocji.
Tabele wypetnia uczestnik, ktory stara sie o zwrot kosztow dojazdu na zajecia. Nalezy
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wpisac¢ wszystkie dni dojazdu (nawet jesli byto ich mniej niz 15) oraz zaznaczy¢ uzyty

srodek transportu w danym dniu.

Jesli korzystano z réznych $rodkéw transportu (np. raz autobus, raz pocigg, raz

samochdd), nalezy je wtasciwie zaznaczy¢ w kolejnych wierszach.

Tabela 2. Wykaz przejazddw.

Lp. Data Srodek transportu Kwota zatamiz Zatagczam dowaéd
swiadczenia (Zaznacz X) powrotem do (Zaznacz X)
(zgodna z zwrotu
Lista *(Max 15 zl/dzien)*
Obecnosci)
1. O Transport publiczny O Bilet
O Transport prywatny ~ «----oenee zt 0 Oswiadczenie*
2. O Transport publiczny O Bilet/
O Transport prywatny ............ zt Jednorazowy
0 Oswiadczenie*
3. O Transport publiczny O Bilet/
O Transport prywatny ............ z Jednorazowy
OO0 Oswiadczenie*
4. O Transport publiczny O Bilet/
I:‘ Transport prywatny ............ Z* Jednorazowy
0 Oswiadczenie*
5. O Transport publiczny O Bilet/
O Transport prywatny ............ z Jednorazowy
0 Oswiadczenie*
6. O Transport publiczny O Bilet/
O Transport prywatny = «---eeeeee zt Jednorazowy
0 Oswiadczenie*
7. O Transport publiczny O Bilet/
D Transport prywatny ............ Z* Jednorazowy
O Oswiadczenie*
8. O Transport publiczny O Bilet/
D Transport prywatny ............ Z* Jednorazowy
OO0 Oswiadczenie*
9. O Transport publiczny O Bilet/
O Transport prywatny ............ Z* Jednorazowy
0 Oswiadczenie*
10. O Transport publiczny O Bilet/
............ zt Jednorazowy
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Lp. Data Srodek transportu Kwotazatamiz Zalagczam dowdd
swiadczenia (Zaznacz X) powrotem do (Zaznacz X)
(zgodna z zwrotu
Lista *(Max 15 zl/dzien)*
Obecnosci)
O Transport prywatny 0 Oswiadczenie*
11. O Transport publiczny O Bilet/
[ Transport prywatny  «---=------ zt Jednorazowy
O Oswiadczenie*
12. O Transport publiczny O Bilet/
O Transport prywatny ............ z Jednorazowy
OO0 Oswiadczenie*
13. O Transport publiczny O Bilet/
O Transport prywatny ............ zt Jednorazowy
O Oswiadczenie*
14. O Transport publiczny O Bilet/
[0 Transport prywatny — «---------- zt Jednorazowy
O Oswiadczenie*
15. O Transport publiczny O Bilet/
[0 Transport prywatny — «---------- zt Jednorazowy
OO0 Oswiadczenie*
SUMAA: zt
*OSWIADCZENIE (W przypadku transportu prywatnego)
Oswiadczam, ze w dniu/dniach............................. poniostem/am koszt przejazdu

wiasnym/  uzyczonym  Srodkiem  transportu na trasie  ..................
................................................................... ktory wynidst..................zt, za kazdy
dzien. Potwierdzam, ze podana przeze mnie kwota nie przekracza ceny biletu
komunikacji publicznej Il klasy na tej trasie co potwierdza zatgczony dokument (np.
bilet z okresu uczestnictwa w projekcie, wydruk ze strony internetowej przewoznika z
podang ceng kursu, oswiadczenie przewoznika o koszcie biletu na wskazanej trasie

lub inny).

(Data i podpis Uczestnika)
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3. Rozliczenie
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llo$¢ przejazdéw..................... x kwota za przejazd z miejsca zamieszkania do placowki

i Z powrotem za dzieh (razem) ........ccccceevvvnneeee = (warto$€) ...ccoovveeeeeeeene,

Podsumowanie:
taczna kwota zwrotu, o jakg sie ubiegam: ..................l zt (SUMA A)
Kwote prosze przela¢c do banku (prosze wpisaC nazwe) na konto:

Oswiadczenie kohcowe

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze w powyzszym okresie dojezdzatem/am na
Swiadczenia w ramach projektu z miejsca zamieszkania lub miejsca, w ktérym jest

najblizszy przystanek do miejsca realizacji wsparcia, ktérymi sa:
o Miejsce zamieszkania lub miejsce najblizszego przystanku (miejscowos$c):

« Miejsce realizacji wsparcia (Zaznacz jeden):
O Zakliczyn, ul. Tarnowska 2 O Tarnéw, ul. B. Rydza-Smigtego

Jestem swiadom/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen (art. 233 §1 k.k.). Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte we
wniosku sg prawdziwe, a zatgczone dowody sg autentyczne. Moja obecnos¢ na
wszystkich ww. dniach zostata potwierdzona podpisem na oficjalnej Liscie Obecnosci

projektu.

(Data i podpis Uczestnika)
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Czes¢ B: Weryfikacja i decyzja
(wypetnia cztonek Zespotu Projektowego)
Decyzja: Zwrot kosztow dojazdu w WySOKOSCi...........cccccveeuennee. zt

(stownie:

Przyznano/ Nie przyznano*.

Uzasadnienie w przypadku nieprzyznania lub obnizenia kwoty:

(Data i POAPIS) weeeeiiiieeeiieee et
(Pieczatka)



