Fundusze CENTRUM MEDYCZNE " . e
Europejskie f] KSZTALCENIA . UnllaFuE::ul;??ejsk': £y
wiedza Edukadia Rozwo) " PODYPLOMOWEGO a ' —

REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU, NOCLEGU | WYZYWIENIA

§1

Postanowienia ogélne

1. Niniejszy regulamin (zwanym dalej Regulaminem) okresla zasady i warunki refundacji kosztow dojazdu, noclegu
i wyzywienia Uczestnikéw/-czek* Projektu ,Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych
zpunktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wykorzystaniem technik symulacji
endoskopowych” (zwanym dalej Projektem), biorgcym udziat w szkoleniach z zakresu nabywania umiejgtnosci
postugiwania sie technikami endoskopowymi.

2. Projekt realizowany jest przez Centrum Medyczne Ksztafcenia Podyplomowego, zwane dalej CMKP
lub Beneficjentem, na podstawie umowy nr UDA-POWR.04.03.00-00-0291/16-00 pomiedzy CMKP a Centrum
Projektéw Europejskich, zwanym dalej Instytucjg Posredniczaca.

3. Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd)j, Dziatania 4.3 Wspdtpraca Ponadnarodowa.
4. Niniejszy Regulamin okresla w szczegdlnosci:
a) zasady refundacji kosztéw dojazdu Uczestnikéw/-czek na szkolenia realizowane w ramach Projektu,
b) zasady refundacji kosztow noclegdéw Uczestnikdw/-czek podczas szkolen realizowanych w ramach Projektu,
¢) zasady refundacji kosztéw wyzywienia Uczestnikéw/-czek podczas szkoler realizowanych w ramach Projektu.

§2
Zasady ogélne udzielania wsparcia finansowego

1. Zasady przyznawania wsparcia ze $srodkdw budzetu projektu ustalono w oparciu o regulacje wynikajace z ogéinych
przepiséw dotyczacych wydatkowania srodkéw z Europejskiego Funduszu Spotecznego, zgodnie z ktérymi wydatek
kwalifikowany musi spetniac {acznie nastepujgce warunki:

a) zostat faktycznie poniesiony,

b) jest zgodny z obowigzujgcymi przepisami prawa unijnego oraz prawa krajowego oraz regulacjami wynikajacymi
z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj,

c) jest niezbedny,

d) zostat poniesiony w sposob przejrzysty, racjonalny i zasadny,

e) zostat nalezycie udokumentowany.

2. Uczestnicy/-czki realizowanych w ramach projektu szkoleri z zakresu nabywania umiejetnosci postugiwania
sie technikami endoskopowymi moga otrzymac dofinansowanie poniesionych kosztéw zwigzanych z:

a) dojazdem na szkolenia realizowane w ramach Projektu,
b) noclegami podczas szkolen realizowanych w ramach Projektu,
¢) wyiywienie podczas szkolen realizowanych w ramach Projektu.

3. Dofinansowanie moze otrzyma¢ wytgcznie Uczestnik/-czka, ktéry potwierdzit swojg obecnos¢ na szkoleniu

wtasnorecznym podpisem na ,Liscie obecnosci” kazdego dnia trwania szkolenia.

1 W rozumieniu zapiséw Regulaminu rekrutacyi i uczestnictwa w Projekcie ,,Rozwdj ksztafcenia specjalizacyjnego lekarzy,
w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych kraju, z wykorzystaniem technik symulacji
endoskopowych”
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4. Uczestnicy/-czki, ktérzy nie bedg mieli 100% obecnosci na szkoleniu nie beda mogli ubiegac sie o refundacje
poniesionych kosztéw. Dzienna stawka dofinansowania kosztéw dojazdu i powrotu, zakwaterowania oraz wyzywienia
podczas szkolenia w 2023 roku wynosi 500 zt/osobodzien (w tym 450 zt na dofinansowanie kosztéw dojazdu i powrotu
oraz zakwaterowania; 50 zt na dofinansowanie wyzywienia)

5. Maksymalna kwota dofinansowania za szkolenie wyliczana jest zgodnie ze wzorem:

liczba dni faktycznego udziatu w zajeciach na szkoleniu
X
dzienna stawka dofinansowania w danym roku kalendarzowym.

6. Poniesione wydatki Uczestnik/-czka rozlicza poprzez dostarczenie do CMKP podpisanego wiasnorecznie dokumentu
LFormularz rozliczeniowy udzielonego wsparcia finansowego”, zwanego dalej Formularzem rozliczeniowym (Zatgcznik
nri).

7. Formularz rozliczeniowy nalezy ztozy¢ w kancelarii CMKP (osobiscie lub listem poleconym) w terminie do 14 dni
kalendarzowych od zakoriczenia ostatniego szkolenia w cyklu szkoleniowym w ramach danej techniki endoskopowej.
0 zachowaniu terminu 14 dni kalendarzowych decyduje data wptywu do CMKP.

8. Rozliczenie wydatkéw wskazanych w Formularzu rozliczeniowym przestanym po terminie wskazanym w §2 ust.
7 mozliwe jest wylgcznie w sytuacji tacznego spetnienia nastgpujacych warunkow:

a) dotfaczenia przez Uczestnika/-czke do Formularza rozliczeniowego uzasadnienia poéiniejszego przestania
Formularza.

b) dostepnosci w budzecie Projektu $rodkéw przewidzianych na refundacje kosztéw dojazdu i noclegéw
podczas szkolen realizowanych w Projekcie.

§3
Refundacja kosztéw dojazdu

1. Koszty dojazdu? na szkolenia moga rozlicza¢ Uczestnicy/-czki, ktdrych miejscowo$¢ zamieszkania jest inna niz miejsce
odbywania szkolenia (po przekroczeniu granic terytorialnych miejscowosci zamieszkania).

2. W uzasadnionych przypadkach, na pisemny wniosek Uczestnika/-czki wraz z uzasadnieniem, dopuszczalne jest
rozliczanie kosztéw dojazdu lub powrotu z/do miejsca pracy jesli znajduje sie ono w innej miejscowosci niz miejsce
zamieszkania.

3. Refundacji podlegaja koszty dojazdu poniesione przez Uczestnikow/-czki Projektu przy wykorzystaniu srodkéw
transportu publicznego szynowego lub kotowego, zgodnie z cennikiem biletéw Il klasy obowigzujacym na danym
obszarze, a takze podczas poruszania sie z hotelu do miejsca szkoler i z powrotem za posrednictwem $rodkéw
transportu ZTM Warszawa.

4. Podstawa dokonania refundacji kosztéw dojazdu transportem publicznym jest zaltaczenie do Formularza
zgtoszeniowego biletéw. Na biletach nalezy napisac imig i nazwisko Uczestnika/-czki Projektu.

5. W przypadku podrézowania | klasg PKP koszt podrézy refunduje sie do wysokosci ceny biletu Il klasy pociggu na danej
trasie po przedstawieniu wydruku ze strony PKP, ze cena biletu | klasy PKP jest nizsza niz koszt biletu Il klasy PKP?.

6. W sytuacji rozliczania kosztéw przyjazdu co najmniej dzien przed rozpoczeciem szkolenia albo powrotu nastgpnego
dnia od zakoriczenia szkolenia, uznaje sie, ze podroz nie byta zwigzana wytgcznie z udziatem w szkoleniu i wydatek

2 7a koszt dojazdu rozumie sie dojazd z miejscowosci zamieszkania (wskazanego w dokumentacji zgtoszeniowej do projektu

do miejsca realizacji szkolenia oraz powrdt z miejsca realizacji szkolenia do miejscowos$ci zamieszkania.

3 W takiej sytuacji Uczestnik/-czka jest zobowigzany/-a do zatgczenia do Formularza zgtoszeniowego cennika z dnia zakupu biletu
potwierdzajgcego, ze bilet klasy | byt tariszy niz bilet klasy II.
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nie moze zosta¢ rozliczony, chyba ze Uczestnik/-czka przedtozy pisemne wyjasnienia uzasadniajgce rozliczenie
wydatku
7. Rozliczenie kosztéw dojazdu samochodem prywatnym:
Koszt podrozy refunduje sie do wysokosci ceny biletu Il klasy pociggu na danej trasie. Podstawg dofinansowania
kosztéw dojazdu i powrotu jest wydruk potwierdzajacy cene biletu Il klasy srodkéw transportu publicznego
szynowego lub kotowego, zgodnie z cennikiem biletéw Il klasy obowigzujgcym na danym obszarze (tj. z miejscowosci
zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia i z powrotem).
a) nawydruku potwierdzajgcym cene biletu przewoznika nalezy napisac imig i nazwisko Uczestnika/-czki szkolenia;
b) podstawa dofinansowania nie moga by¢ wydruki potwierdzajgce cene biletu | klasy PKP lub biletu lotniczego;
c) w sytuacji rozliczania kosztéw przyjazdu co najmniej dzien przed rozpoczeciem szkolenia albo powrotu
nastepnego dnia od zakoriczenia szkolenia, uznaje sie, ze podroz nie byta zwigzana wytgcznie z udziatem
w szkoleniu i wydatek nie moze zosta¢ rozliczony, chyba, ze Uczestnik/-czka przedtozy pisemne wyjasnienia
uzasadniajace rozliczenie wydatku
d) motliwe jest rozliczenia opfat za korzystanie z drég ptatnych (autostrad) po przedstawienia oryginatéw i tylko
do kwoty maksymalnego dofinansowania.
8. Nie refunduje sig kosztow:
a) dojazdu taksowkami
b) opfat parkingowych
84
Zwrot kosztow za wyzywienie

1. Koszt za wyzywienie moze rozliczy¢ Uczestnik/-czka szkolen realizowanych w ramach Projektu.
Podstawe refundacji za wyzywienie stanowi oryginat paragonu lub faktury poniesionej za wyzywienie
Uczestnika/-czki podczas szkolenia.

3. Maksymalna kwota podlegajgca refundacji wynosi 50 zt/za wyzywienie podczas kazdego dnia uczestnictwa
w szkoleniu.

4. Refundacji podlegajg wytacznie positki zrealizowane w lokalach gastronomicznych (tj. bar, kawiarnia, restauracja
itd.).

5. Zwrot kosztow za wyzywienie przystuguje wytacznie za positki oraz napoje.

§5
Zwrot kosztow noclegow

1. Koszty noclegu moze rozlicza¢ Uczestnik/-czka, ktérego/-ej miejsce zamieszkania jest inne niz miejsce odbywania
kursu, jest oddalone od miejsca zamieszkania osoby w nim uczestniczacej o wiecej niz 50 km (drogg publiczng,
nie w linii prostej), a jednoczesnie wsparcie zaczyna sie przed godzing 9.00 lub koriczy sie po godzinie 17.00, chyba
ze nie ma dostepnego dojazdu publicznymi srodkami transportu. Ustuga noclegowa powinna by¢ swiadczona
w miejscu noclegowym o standardzie maksymalnie hotelu 3* wraz ze $niadaniem.

2. Podstawa refundacji kosztow noclegu jest oryginat faktury lub rachunku wystawionych na Uczestnika/-czke szkolenia
- osobe fizyczng (nie na praktyke lekarskg).

3. Faktura/rachunek za nocleg musi zawiera¢ kompletne dane wymagane na fakturze/rachunku, tj.:

a) petne dane odbiorcy (imie i nazwisko Uczestnika/-czki oraz petny adres zamieszkania) — jezeli adres Uczestnika/-
czki szkolenia podany na fakturze jest niezgodny z adresem zamieszkania podanym w ,Formularzu
rozliczeniowym udzielonego wsparcia finansowego” Uczestnika/-czki zobowigzany/-a jest do dotgczenia
wyjasnien,

b) pefne dane wystawcy (imig i nazwisko/nazwe podmiotu swiadczacego ustugi, noclegowe oraz petny adres, NIP),
date wystawienia, date swiadczenia ustugi,
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c) rodzaj $wiadczonej ustugi, w przypadku ustugi hotelowej - data noclegu, rodzaj pokoju hotelowego; jezeli jest
pokéj wraz ze $niadaniem, odpowiednia adnotacja powinna znalei¢ sie na fakturze/rachunku,

d) informacje o formie dokonania ptatnosci za ustuge (np. poprzez zaznaczenie przez wystawce, ze pfatnoscé
przyjeto gotowka, kartg lub przelew),

e) w Projekcie jest przewidziany zwrot za ustuge hotelowa wraz ze $niadaniem (odpowiednia adnotacja powinna
znalei¢ sie na fakturze/rachunku w pozycji ,rodzaj swiadczonej ustugi”) w przypadku korzystania z pokoju
kilkuosobowego konieczne jest wskazanie, ze pokéj byt do dyspozycji jednej osoby - jesli na fakturze nie zostanie
zawarta taka informacja to koszt noclegu zostanie wyliczony poprzez podzielenie kwoty za ustuge noclegowa
przez liczbe oséb, dla jakiej przeznaczony jest pokoj (np. koszt 360 zt za nocleg w pokoju 2-osobowym zostanie
podzielony przez 2 i zostanie uznana kwota 180 zt).

4. Jezeli na fakturze/rachunku wyszczegdlniono oprécz ustugi noclegu inne koszty jak korzystanie z Internetu
czy parkingu - to nie beda one refundowane.

5. Dopuszczalne jest rozliczenie noclegu za dodatkowy dzien przed rozpoczeciem kursu tylko w uzasadnionych
przypadkach — Uczestnik/-czka zobowigzany jest dotgczy¢ stosowne wyjasnienia.

§6

Procedura rozliczania dofinansowania

1. CMKP w terminie do 45 dni od dnia wptywu do kancelarii CMKP przy ul. Marymonckiej 99/103 w Warszawie
kompletnej i poprawnej dokumentacji rozliczeniowej Uczestnika/-czki dokonuje refundacji poniesionych wydatkow
na rachunek bankowy wskazany w ,Formularzu rozliczeniowym”, z zastrzezeniem, ze z uzasadnionych przyczyn
mozliwa jest wyptata refundacji w terminie dtuzszym, w szczegélnosci w przypadku opdznien w otrzymaniu Srodkow
na realizacje projektu. CMKP nie dokonuje operacji gotowkowych.

2. W sytuacji braku mozliwosci jednoznacznej oceny kwalifikowalnosci wydatkéw Biuro Projektu zwraca sie
do Uczestnika/-czki drogg elektroniczng z wezwaniem do ztozenia we wskazanym w wezwaniu terminie odpowiednich
wyjasnien. Wezwanie do zfozenia wyja$niedn wysylane jest na adres e-mailowy Uczestnika/-czki wskazany
w formularzu danych osobowych do projektu.

3. Biuro Projektu zastrzega sobie prawo do odmowy zwrotu poniesionych kosztéw lub ich czesci, zwtaszcza gdy:

a) Uczestnik/-czka wystat/-a dokumentacje rozliczeniowa do Biura Projektu w terminie pdZniejszym niz do 14 dni
kalendarzowych od dnia zakoriczenia kursu,

b) Uczestnik/-czka na wezwanie Biura Projektu otrzymane drogg elektroniczng nie ztozyt/-a niezbednych wyjasnien
lub nie uzupetnit/-a dokumentacji we wskazanym przez Biuro Projektu terminie,

¢) Uczestnik/-czka zostat/-a skreslony/-a z listy uczestnikow projektu na podstawie przyczyn okreslonych
w ,Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie”,

d) jezeli , Formularz rozliczeniowy udzielonego wsparcia finansowego” nie zostat podpisany przez Uczestnika/-
czke, Biuro Projektu odsyta w/w dokument do uzupetnienia listem poleconym na adres zamieszkania wskazany
w dokumentach zgtoszeniowych do projektu. Termin na uzupetnienie podpiséw wynosi 14 dni kalendarzowych,
po przekroczeniu tego terminu poniesione koszty dojazdu nie bedg zwracane,

e) dokument rozliczeniowy nie zostat opisany zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Regulaminie,

f) na fakturze/rachunku za nocleg nie podano daty noclegdéw, petnych danych adresowych Uczestnika/-czki
szkolenia lub zostata ona wystawiona na dziatalno$¢ gospodarcza, a nie na Uczestnika/-czke szkolenia.

4. Uczestnik jest informowany o odmowie refundacji poniesionych wydatkéw droga mailowa.

5. Biuro Projektu zastrzega sobie prawo nie odsytania ,, Formularza rozliczeniowego udzielonego wsparcia finansowego”
dostarczonego przez Uczestnika/-czke szkolenia, w przypadku odmowy refundacji poniesionych wydatkow.
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§7
Postanowienia koricowe
. Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

2. CMKP zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany wysokoéci dziennej stawki dofinansowania z miesiecznym wyprzedzeniem,

w zaleznosci od wysokosci dostepnych srodkdw w budzecie projektu. W takim przypadku zmiana bedzie
obowigzywata Uczestnika/-czke biorgcych udziat w rekrutacji od kolejnego miesigca, w ktérym ogtoszono zmiane.

. Uczestnik/-czka Projektu ubiegajgcy sie o refundacje poniesionych wydatkdw, o ktérych mowa w niniejszym
Regulaminie, jest zoobowigzany/-a do respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje CMKP w porozumieniu z Instytucja
Posredniczaca.
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Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotfecznego.
Umowa o dofinansowanie nr UDA-POWR.04.03.00-00-0291/16-00 z dnia 28 grudnia 2016 r.
Tytut: "Rozwdj ksztatcenia specjalizacyjnego lekarzy, w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych kraju, z wykorzystaniem technik symulacji endoskopowych"

Formularz rozliczeniowy udzielonego wsparcia finansowego
(Uwaga! Rozliczenie kosztow przejazdu, noclegu oraz wyzywienia nalezy przedtozy¢ najpdiniej na 14 dni

kalendarzowych od dnia ukoriczenia szkolenia)
Wypetniamy DRUKOWANYMI literami

(imie i nazwisko uczestnika/-czki )

(adres zamieszkania)
W zwiazku z uczestnictwem w cyklu szkolen pt.:
1.

2, O
L W ISy DT e e E—

w dniach:

CZESC | - PRZEJAZDY

prosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw przejazdu na trasie (od miejsca zamieszkania do miejsca realizacji
projektu

i z powrotem):

ktéra pokonywana byta (prosimy o zaznaczenie krzyzykiem wybranego srodka transportu):

w terminach

Prosze o zaznaczenie wytacznie jednej opcji

D komunikacja publiczng - autobus np. (MZK/PKS/linie prywatnego przewoznika.), pociag np.
PKP

1. W przypadku korzystania z biletéw jednorazowych/dobowych (autobusowych i kolejowych) nalezy przedstawic
zestawienie ww. biletow (tabela nr 1.) i zatgczy¢ wymienione bilety (ORYGINALY)

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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2. W przypadku podrézowania kolejg, dofinansowany moze by¢ przejazd na podstawie biletéw kolejowych I klasg (z
miejscowkq lub bez)

D samoch

UWAGA!

Osoby dojezdzajace na szkolenie samochodem osobowym otrzymajg zwrot kosztéw podrézy do wysokosci ceny biletu Il
klasy pociggu na danej trasie. Podstawg dofinansowania kosztéw dojazdu i powrotu jest wydruk potwierdzajacy cene
biletu Il klasy srodkdw transportu publicznego szynowego lub kotowego, zgodnie z cennikiem biletéw Il klasy
obowigzujacym na danym obszarze (tj. z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia i z powrotem). Mozliwe
jest rozliczenie optat za korzystanie z drdg ptatnych (autostrad) po przedstawienia oryginatow i tylko do kwoty
maksymalnego dofinansowania.Na podstawie ww. dokumentéw nalezy wypetnic tabele nr 1.

CZESC 11 ~-WYZYWIENIE
prosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw wyzywienia
w terminach:

---------

Nalezy zataczy¢ paragon lub fakture dt. wydatkdéw uczestnika szkolenn za wyizywienie. Maksymalna kwota positku,
ktéra moze zostac rozliczona w ramach Projektu wynosi 50 zt za dzien szkolenia.

*Ustuga gastronomiczna — positek w lokalu gastronomicznym (restauracji, kawiarni, barze itd.).

CZESC 1l = NOCLEGI
prosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw noclegu
w terminach:

UWAGA!

Koszty noclegu moze rozlicza¢ Uczestnik/-czka, ktérego/-ej miejsce zamieszkania jest inne niz miejsce odbywania kursu,
jest oddalone od miejsca zamieszkania osoby w nim uczestniczacej o wiecej niz 50 km (droga publiczng, nie w linii
prostej), a jednoczesnie wsparcie zaczyna sie przed godzing 9.00 lub korczy sie po godzinie 17.00, chyba ze nie ma
dostepnego dojazdu publicznymi $rodkami transportu. Ustuga noclegowa powinna by¢ swiadczona w miejscu
noclegowym o standardzie maksymalnie hotelu 3* wraz ze sniadaniem. Podstawa refundacji kosztéw noclegu jest
oryginat faktury lub rachunku wystawionych na Uczestnika/-czke szkolenia. Na podstawie ww. dokumentu nalezy
wypetnic tabele nr 1.

CZESC IV - ZESTAWIENIE WYDATKOW

TABELA nr 1 - ZESTAWIENIE kosztow wg dokumentéw finansowych
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E Europejskie i?' KSZTALCENIA Unia Europejska

/Wypetnia
Data szkolenia Rodzaj zatgcznika i jego nr i data, prosze o wpisanie danych ;(wota nia ::':‘::ktu /
L.p | DZIEN/MIESIAC/ |z (np. bilet, faktura, rachunek, ) : [wypeinia Uczestnik/- Vi )
ROK czka) Uczestnik/- | Wydatek
czka] kwalifikowany
kwota/uwagi
1
2
3
4
5
6
7
8
Ogétem:
Przyznana kwota refundacji [wypetnia Biuro Projektu]
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

KSZTALCENIA

i' CENTRUM MEDYCZNE
/
PODYPLOMOWEGO

Unia Europejska T
Europejski Fundusz Spoteczny Sege’

OSWIADCZENIE nr 1 Wnioskuje o refundacje poniesionych kosztéw wykazanych w Tabeli nr 1 ,Zestawienie kosztéw wg
dokumentoéw finansowych” na numer mojego konta bankowego

Oswiadczam, ze powyisze dane sg zgodne z prawda.

Data i podpis uczestnika/-czki

Weryfikacja poniesionych kosztéow

.........................................................

....................................

Data i podpis Kierownika Projektu

.......................................................................................
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