Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa

»Regulamin dofinansowania innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ"
dla uczestnikow projektu wspoétfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu

Spotecznego Plus pn. ,Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych
z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”

Czes¢ |. DEFINICJE

W niniejszym Regulaminie nastepujgce wyrazenia i okreslenia bedg miaty znaczenie zgodne
z podanymi ponizej definicjami:

Forma doskonalenia zawodowego - udziat w krajowej lub zagranicznej konferencji lub kursie
doskonalagcym, majacym wptyw na ksztatcenie podyplomowe;

Dofinansowanie - jednorazowe, finansowe wsparcie udziatu w krajowej lub zagranicznej
konferencji lub kursie doskonalacym (tzw. Grant POZ);

Uczestnik projektu - lekarz, ktéry w ramach projektu FERS1 zostat zarejestrowany i zrealizowat z
wynikiem pozytywnym kurs doskonalacy z zakresu medycyny rodzinnej na podstawie ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
lipca 2024 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej lub Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 grudnia 2024 r. w sprawie ramowego programu kursu w dziedzinie medycyny
rodzinnej.

Czes¢ Il. ZASADY PRZYZNAWANIA DOFINANSOWANIA

1. Regulamin uwzglednia przepisy dotyczace wydatkowania srodkéw z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus, w tym ,Wytyczne dotyczace kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027" oraz
,Zestawienie standardu i cen rynkowych dla programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027".

2. Uczestnicy projektu mogg jednorazowo otrzymac Dofinansowanie do udziatu w Formie doskonalenia
zawodowego (Grant POZ), na zasadach okreslonych w niniejszym Regulaminie.

3. Dofinansowanie moga otrzymac lekarze POZ, ktoérzy zakonczyli z wynikiem pozytywnym kurs w
dziedzinie medycyny rodzinnej, realizowany w ramach niniejszego projektu FERS1.

4. Dofinansowania bedg przyznawane do dnia 30.03.2029 r., w wysokosci srodkéw przewidzianych
w budzecie projektu, wg kolejnosci nadsytanych zgtoszen, az do wyczerpania puli srodkow
finansowych na wsparcie dla lekarzy POZ, ktére tacznie wynosza: 2 429 735,00 zi.

5. Nie podlegaja dofinansowaniu Formy doskonalenia zawodowego, ktére zostaty zrealizowane przed
wydaniem decyzji o przyznaniu Dofinansowania.

6. Uczestnik projektu ubiegajacy sie o przyznanie Dofinansowania zobowigzany jest ztozy¢é do CMKP, w

IR ET WS W RIosek © przyznanie Dofinansowania™ (Zatacznik nr'l do Regulaminu) Y] (x

nie przyjmuje wnioskow w wersji elektroniczne;j.
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YAl\Wniosek o przyznanie Dofinansowania:

1) nalezy sktada¢ do CMKP w terminie umozliwiajacym wydanie decyziji, tj. co najmniej na 30 dni
przed datg konferencji lub kursu, ktérych Whniosek dotyczy - w uzasadnionych przypadkach
mozliwe jest ztozenie Wniosku w terminie krétszym, jednak bez gwarancji jego rozpatrzenia;

2) moze zawierac kilka form doskonalenia, o ile mieszczg sie one w kwocie przewidzianej w
Regulaminie (np. 3 kursy doskonalgce, kazdy po 1 000 zt);

3) wskazane Formy doskonalenia zawodowego s3 zwigzane z ksztatceniem podyplomowym
lekarzy oraz beda miaty wptyw na podniesienie kwalifikacji zawodowych wnioskujacego lekarza;

4) terminy wskazanych Form doskonalenia zawodowego powinny umozliwia¢ ich zrealizowanie i
rozliczenie przez uczestnika maksymalnie do 6 miesiecy od wydania decyzji o przyznaniu grantu
(zgodnie z zapisem w pkt. 11).

8. CMKP w terminie do 30 dni od otrzymania Whniosku o przyznanie Dofinansowania dokonuje
weryfikacji spetnienia warunkéw przyznania Dofinansowania.

9. CMKP e-mailowo informuje Uczestnika projektu o przyznaniu lub odmowie przyznania
Dofinansowania.

10. [FErAMFAR I A= peliliE e ENnlE Uczestnik  dokonuje rozliczenia niezwtocznie po

zakonczeniu wskazanej Formy doskonalenia zawodowego, poprzez ztozenie do CMKP w wers;ji
papierowej:

Karty rozliczeniowej Dofinansowania (Zatacznik nr 2 do Regulaminu);

2) R IER e ER FeEailElll o zrealizowaniu danej formy doskonalenia zawodowego,

wystawionego przez organizatora;

3) FelEle A L e I s T E e ey e o (15 Te) 5 (=0 16 h44 ) optat wpisowych, podrdzy oraz noclegéw.

4) w przypadku, gdy uczestnik otrzymat zgode na Dofinansowanie do kilku Form doskonalenia
zawodowego to mozliwe jest rozliczanie osobno kazdej formy, zachowujac terminy okreslone
w niniejszym Regulaminie.

11. Rozliczenia nalezy dokonaé najpdzniej do 6 miesiecy od daty przyznania Dofinansowania i nie pézniej
niz do 40 dni od zakonhczenia udziatu w formie wsparcia objetej Dofinansowaniem, z zastrzezeniem,
ze:

1) wydtuzenie terminu na rozliczenie Dofinansowania (maksymalnie do 12 miesiecy) mozliwe jest
po akceptacji pisemnego i uzasadnionego wniosku, o czym whnioskujgcy zostanie
poinformowany e-mailowo w terminie do 30 dni od otrzymania takiego wniosku;

2) w ostatnim roku realizacji Projektu ostateczny termin ztozenia dokumentéw rozliczajagcych
Dofinansowanie uptywa 30.09.2029 r., przy czym CMKP zastrzega sobie mozliwosé
nierozpatrzenia dokumentéw, jezeli nie bedzie mozliwe dokonanie wyptaty Dofinansowania
przed zamknieciem projektu.

12. W przypadku nieztozenia rozliczenia Dofinansowania w wyznaczonym przedziale czasowym,
przyznane Dofinansowanie traci waznosc.

13. Poniesione wydatki uznane zostang za kwalifikowalne przy tacznym spetnieniu nastepujacych
warunkow:

1) zwigzane byty z realizacja wsparcia okresSlong w zatwierdzonym Whniosku o przyznanie
Dofinansowania;

2) zostaty faktycznie poniesione;
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3) byty zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa unijnego i prawa krajowego oraz regulacjami
odnoszacymi sie do wdrazania projektdow w ramach programu Fundusze Europejskie dla
Rozwoju Spotecznego 2021-2027;

4) byty niezbedne;
5) zostaty poniesione w sposéb przejrzysty, racjonalny i zasadny;
6) zostaty nalezycie udokumentowane.

14. W przypadku zmiany:

1) rodzaju doskonalenia zawodowego, na ktérg zostato przyznane Dofinansowanie, z przyczyn
niezaleznych od Uczestnika projektu, konieczne jest ztozenie zaktualizowanego ,Whniosku o
przyznanie Dofinansowania” ze wskazaniem nowej Formy doskonalenia zawodowego -
dopuszcza sie przestanie zaktualizowanego Whniosku w formie elektronicznej na adres, z ktérego
Uczestnik otrzymat informacje o przyznaniu Dofinansowania;

2) daty realizacji danej Formy doskonalenia zawodowego, na ktérg zostato przyznane
Dofinansowanie (np. zmiana daty przez organizatora), konieczne jest przestanie do CMKP
informacji o nowej dacie wraz ze wskazaniem przyczyny zmiany terminu, drogg e-mailowa na
adres, z ktérego uczestnik otrzymat decyzje o dofinansowaniu.

15. CMKP zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia dodatkowych warunkéw uzyskania Dofinansowania.

Czesé lll. KATEGORIE DOFINANSOWYWANYCH KOSZTOW

i:MUczestnicy projektu, w ramach otrzymanego Dofinansowania moga rozliczy¢ poniesione kosztyx
1) za udziat w odptatnej konferencji lub kursie doskonalacym;
2) na konferencje lub kurs doskonalacy;
3) podczas konferencji lub kursu doskonalgcego.

iWAMaksymalna kwota mozliwego Dofinansowania wynosi:

1) wnioski ztozone w 2024 r. - 3 500 z1, jednak nie wiecej niz 300 zt za 1 nocleg;

2) wnioski ztozone w 2025 r. - 3 675 zt, jednak nie wiecej niz 300 zt za 1 nocleg;
3) wnioski ztozone w 2026 r. - 3 859 zt, jednak nie wiecej niz 300 zt za 1 nocleg;
4) whnioski ztozone w 2027 r. - 4 052 zt, jednak nie wiecej niz 300 zt za 1 nocleg;
5) wnioski ztozone w 2028 r. - 4 254 zt, jednak nie wiecej niz 300 zt za 1 nocleg;
6) wnioski ztozone w 2029 r. - 4 467 zt, jednak nie wiecej niz 300 zt za 1 nocleg.

Przyktad wyliczenia maksymalnego dofinansowania za nocleg: za 5 noclegéw zaptacono 1600 zt, dofinansowanie wyniesie 5 x 300 zt =
1500 zt.

Czes¢ IV. ZWROT KOSZTOW OPEAT WPISOWYCH

18. Podstawe refundacji kosztéw zwigzanych z optatami wpisowymi z tytutu udziatu w odptatnym kursie
doskonalacym lub konferencji stanowi oryginat faktury lub rachunku wystawiony na Uczestnika
(dokument nie moze by¢ wystawiony na praktyke lekarska), zawierajacy kompletne dane, tj.:
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1) petne dane odbiorcy (imie i nazwisko Uczestnika oraz petny adres);

2) petne dane wystawcy (imie i nazwisko/nazwe podmiotu organizujacego/realizujgcego
konferencje, kurs itp.);

3) tytut konferencji lub kursu doskonalgcego;

4) potwierdzenie dokonania ptatnosci za udziat, jezeli na fakturze nie widnieje jednoznaczna
informacja, ze ptatnosc zostata dokonana (np. jezeli na fakturze wskazano jako forme ptatnosci
przelew to konieczne jest dotaczenie potwierdzenia przelewu).

Cze$é V. ZWROT KOSZTOW PODROZY

19. Rozliczanie kosztéw podrézy:

1) wydatek kwalifikowany o ile podréz z miejsca zamieszkania odbywata sie na kurs doskonalacy
lub konferencje organizowang w innej miejscowosci (nie dofinansuje sie podrézy nie
wykraczajgcych poza miejscowo$¢ zamieszkania);

2) wydatek kwalifikowalny do wysokosci optat za srodki transportu publicznego szynowego lub
kotowego zgodnie z cennikiem biletow Il klasy obowigzujagcym na danym obszarze, takze w
przypadku korzystania ze s$rodkéw transportu prywatnego (samochod lub takséwka)
lub tam gdzie zamiast skorzystania z transportu szynowego lub kotowego uzasadnione jest
skorzystanie z transportu lotniczego, jako refundacja wydatku faktycznie poniesionego
do ww. wysokosci;

3) w uzasadnionych przypadkach dopuszczalne jest rozliczanie kosztéow dojazdu lub powrotu z
miejsca pracy, po przedstawieniu dodatkowych, pisemnych wyjasnien, o ile miejsce pracy
znajduje sie w innej miejscowosci niz miejsce odbywania kursu lub konferencji.

20. Jezeli uczestnik podrézowat srodkami transportu publicznego, nalezy:
AUV atacznik nr 3, czesé A
2) dotaczy¢ wszystkie bilety transportu publicznego szynowego lub kotowego (tam i z powrotem);
3) kwalifikowalna jest wytacznie podroz drugg klasa.

21. Jezeli uczestnik podrézowat samochodem prywatnym lub takséwka, nalezy:

1) wypetnic¢ F&iEled S del wiada s [T e- (uczestnik ma dwie mozliwosci wyliczenia kosztu),
zgodnie z ponizszymi zasadami:

czes¢ B - rozliczenie wg przyktadowych cen biletéw na danej trasie:

- dotaczyé¢ przyktadowy bilet lub cennik transportu publicznego na przebytej trasie (w
przypadku cen biletéw PKP - kwalifikuje sie tylko druga klase);

)iczesc C - rozliczenie wg stawek z taryfikatora:

- wpisac liczbe kilometrow z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania kursu lub
konferencji, na podstawie danych z serwisu https://www.google.com/maps

- wpisac stawke za kilometr wedtug taryfikatora przypisanego dla pokonywanej odlegtosci,
zgodnie z taryfikatorem ,Cennik biletéw jednorazowych obowigzujacych w pociggach PKP
Intercity - Ceny bazowe biletéw jednorazowych w pociggach Twoje Linie Kolejowe i
InterCity”, ktérego wyciag stanowi /

- wskazac liczbe przejazdow na tej trasie,
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wyliczyé koszt podrézy, uwzgledniajac powyzsze dane.

22. Codzienna podr6z samochodem na trasie powyzej 150 km w jedng strone nie jest uznawana za
racjonalny wydatek, dlatego dofinansowaniem objety bedzie wytacznie jednorazowo koszt
przejazdu do i z miejsca kursu - w drodze wyjatku dopuszcza sie odstepstwo od tej zasady, o ile
uczestnik przedtozy pisemne, rzetelne wyjasnienia uzasadniajgce rozliczenie takiego wydatku.

23. Optaty za parking nie podlegaja dofinansowaniu.

Czesc VI. ZWROT KOSZTOW NOCLEGU

24. Maksymalna kwota dofinansowania kosztéw noclegu za jedng dobe (nocleg) wynosi 300 zt, zgodnie z
wymogami ,Zestawienia standardu i cen rynkowych dla programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027".

25. Stosuje sie nastepujace zasady rozliczenia kosztéw noclegu:

dofinansowanie noclegu (wraz ze $niadaniem) mozliwe jest w obiekcie noclegowym
o standardzie nie wyzszym niz hotel trzygwiazdkowy;
nie kwalifikuje sie kosztéw wynajmu dtugookresowego mieszkania/apartamentu, jezeli
charakter najmu wskazuje, ze zakwaterowanie nie jest zwigzane wytacznie z realizacjg kursu
lub konferencji objetej Dofinansowaniem;
dodatkowy nocleg przed rozpoczeciem kursu lub konferencji lub dzieh po ich zakonczeniu,
moze zosta¢ rozliczony, o ile miejsce realizacji kursu lub konferencji byto oddalone od
miejsca zamieszkania o ponad 150 km oraz uczestnik przedtozy pisemne, rzetelne
uzasadnienie koniecznosci poniesienia wydatku;
jezeli poszczegdlne czesci kursu lub konferencji sg oddzielone dniami wolnymi od pracy
przypadajagcymi w weekend, to noclegi podczas weekendu mogg by¢ uwzglednione, o ile
uczestnik nie rozlicza wyjazdu na weekend oraz miesci sie to w maksymalnej kwocie
Dofinansowania;
mozliwe jest takze rozliczenie dodatkowych, niezbednych kosztéw, tzn. optaty klimatycznej,
obowiazkowej optaty serwisowej lub optaty za sprzatanie, jesli jest to optata obligatoryjna u
danego $wiadczeniodawcy typu Airbnb oraz koszt ten miesci sie w limicie dziennym na
dofinansowanie noclegu - wymagane s3 oryginaty dokumentow potwierdzajgcych
dokonanie optaty;
nie refunduje sie dodatkowych kosztéw zwigzanych z noclegiem typu optata parkingowa,
odptatny Internet, etc.
26.W przypadku jednodniowego kursu lub konferencji dofinansowanie jest mozliwe o ile nie ma
dostepnego dojazdu publicznymi $rodkami transportu lub w sytuacji, gdy réwnoczeénie:
miejsce kursu lub konferencji jest oddalone od miejsca zamieszkania o co najmniej 50 km
(droga publiczna, a nie w linii prostej) oraz
kurs lub konferencja zaczyna sie przed godzing 9.00 (nocleg przed) lub konczy sie po godzinie
17.00 (nocleg po).
27.Rozliczenie kosztéw noclegu dokonywane jest w oparciu o wystawione dokumenty na uczestnika
kursu lub konferencji - osobe fizyczna (nie na praktyke lekarska), ktorymi sa:
faktura (oryginat - jezeli wystawiona w wersji papierowej/wydruk - jezeli wystawiona
elektronicznie, w tym wydruk z KSeF) lub rachunek (oryginat wystawiony w wersji
papierowej lub elektronicznej), ktére muszg zawierac:
petne dane odbiorcy (imie i nazwisko uczestnika, petny adres),
petne dane wystawcy (imie i nazwisko/nazwe podmiotu $wiadczacego ustugi
noclegowe, petny adres),
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daty noclegow,

informacje o formie ptatnosci - jezeli na fakturze nie widnieje informacja o jej optaceniu

(np. forma ptatnosci: przelew) konieczne jest dotaczenie potwierdzenia przelewu,
wydruk elektronicznej rezerwacji noclegu wraz z potwierdzeniem opfaty za nocleg
(wyciag bankowy/dokument kasowy KP) - ze wskazaniem miejsca, daty, imienia i nazwiska
osoby, ktérej dotyczy rezerwacja oraz liczby oséb korzystajgcych z noclegu;
paragony fiskalne nie stanowig podstawy do rozliczenia kosztéw noclegu.

28. W przypadku wynajmu apartamentu/mieszkania od osoby fizycznej konieczne jest dotaczenie kopii

umowy najmu.

29.W przypadku korzystania z pokoju kilkuosobowego konieczna jest adnotacja wystawcy,

ze pokdj byt do dyspozycji jednej osoby - w innym przypadku koszt noclegu zostanie podzielony przez
liczbe oséb, dla ktérych pokdj byt przeznaczony.

Czes¢ VII. PROCEDURA ROZLICZANIA PONIESIONYCH WYDATKOW

30. CMKP zastrzega sobie prawo do odmowy zwrotu poniesionych kosztéw w szczegdlnosci, gdy:

Uczestnik projektu wystat dokumentacje rozliczeniowg do CMKP w terminie pézniejszym
niz 40 dni od dnia zakonczenia realizacji innej Formy doskonalenia zawodowego i nie ztozyt
pisemnego uzasadnienia do sktadanego wniosku;

Uczestnik projektu na wezwanie CMKP nie ztozyt wymaganych wyjasnien lub nie uzupetnit
dokumentacji we wskazanym przez CMKP terminie;

Woydatek zostat poniesiony niezgodnie z zasadami racjonalnosci wymienionymi we wstepie
niniejszego Regulaminu, wynikajgcymi z ,Wytycznych dotyczacych kwalifikowalnosci
wydatkéw na lata 2021-20277;

,Karta rozliczeniowa Dofinansowania” lub inne wymagane dokumenty nie zostaty opatrzone
witasnorecznym podpisem Uczestnika projektu;

na fakturze lub rachunku za nocleg nie podano daty noclegéw, petnych danych adresowych
Uczestnika projektu lub zostata ona wystawiona na dziatalno$¢ gospodarcza, a nie na osobe
fizyczna, nie zawiera informacji, ze faktura zostata optacona, a Uczestnik projektu nie
dotaczyt potwierdzenia zaptaty za fakture (np. potwierdzenie przelewu), nie zawiera
informacji o liczbie oséb korzystajacych z noclegéw w pokojach wieloosobowych lub
apartamentach;

przyznane Dofinansowanie utracito waznos$¢ zgodnie z

dokumenty rozliczajace przyznane Dofinansowanie wptynety do CMKP po 30.09.2029 r.

31. W przypadku poniesienia wydatkéw w walucie obcej refundacja nastepuje po przeliczeniu na walute

32.

33.

polska zgodnie z danymi z wyciggu bankowego do danej ptatnosci lub jezeli nie ma takiej mozliwosci,
to wedtug sredniego kursu NBP z dnia poprzedzajacego dzien poniesienia kosztu.

CMKP w terminie do 60 dni od dnia wptywu do Kancelarii CMKP pod adresem: ul. Schroegera 82, 01-
828 Warszawa, kompletnej i prawidtowo sporzadzonej dokumentacji rozliczeniowej uczestnika

dokonuje refundacji poniesionych wydatkéw na rachunek bankowy wskazany w Zataczniku nr 1, z
zastrzezeniem, ze z uzasadnionych przyczyn mozliwa jest wyptata refundacji w terminie dtuzszym, w
szczegolnosci w przypadku opdznien w otrzymaniu $rodkow na realizacje projektu.

W sytuacji braku mozliwosci jednoznacznej oceny kwalifikowalnosci wydatkow, CMKP zwraca sie
do Uczestnika projektu drogg elektroniczng o ztozenie we wskazanym terminie odpowiednich
wyjasnien.

Dofinansowanie innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ (tzw. Grant POZ) w ramach projektu: ,Wspieranie ksztatcenia

podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”, nr FERS.01.12-

IP.07-0001/23
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34. CMKP nie ma obowigzku informowania uczestnikdw projektu o odmowie przyznania refundacji
poniesionych wydatkéw, chyba ze uczestnik zwréci sie w tej kwestii e-mailowo na adres
projektfersl@cmkp.edu.pl

35. CMKP zastrzega sobie prawo do nieodsytania dokumentéw rozliczeniowych, nie zakwalifikowanych
do wyptaty.

36. Wszystkie sytuacje nieprzewidziane w niniejszym Regulaminie beda rozpatrywane indywidualnie na
podstawie uzasadnionego wniosku uczestnika.

37. CMKP zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany warunkéw udzielania wsparcia, przy czym:

1) zmiany s3 publikowane w zaktadce ,Aktualnosci” na stronie gtéwnej CMKP
(https://www.cmkp.edu.pl/tematy/aktualnosci) oraz na profiu CMKP na Facebook
(https://www.facebook.com/CMKPWarszawa/);

2) uczestnicy projektu sg zobowigzani do stosowania aktualnie obowigzujgcego Regulaminu oraz
wzoréw  zatacznikéw  dostepnych  na  stronie:  https://www.cmkp.edu.pl/projekty-
ue/fersl/dokumenty-do-pobrania (w stopce podawana jest data wprowadzenia aktualnie
obowigzujacego Regulaminu).

38. Niniejszy Regulamin stosuje sie w odniesieniu do dokumentéw, ktére wptynety do CMKP od 1
czerwca 2026rr.
39. Dokumenty rozliczeniowe nalezy przesyta¢ do CMKP wytacznie w wersji papierowej na adres:

CMKP
ul. Schroegera 82
01-828 Warszawa
dopisek ,Dofinansowanie grantu POZ FERS1”

Dofinansowanie innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ (tzw. Grant POZ) w ramach projektu: ,Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”, nr FERS.01.12-
IP.07-0001/23

Wersja nr 3z dn. 01.06.2026 r.


mailto:projektfers1@cmkp.edu.pl
https://www.cmkp.edu.pl/tematy/aktualnosci
https://www.facebook.com/CMKPWarszawa/
https://www.cmkp.edu.pl/projekty-ue/fers1/dokumenty-do-pobrania
https://www.cmkp.edu.pl/projekty-ue/fers1/dokumenty-do-pobrania

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Zatacznik nr 1 Whniosek o Grant dla lekarzy POZ

Whiosek o przyznanie Dofinansowania
w ramach projektu ,Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z
punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”

Imie i nazwisko wnioskujacego: Nr Whiosku (wypetnia CMKP):

PESEL: Posiadana specjalizacja:

Nr telefonu:

Adres e-mail:

Forma doskonalenia zawodowego: konferencja/kurs doskonalacy/inne - podaé nazwe
WY AAIZENIA/KUISU: «..ueeeereeeceriecctiecrteiecsteiesssseesssesesssesssssesssssasssssesssssasssssesssssssssssessssesssssssssssesssssesssssesssssesssasennsaes

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MiIEJSCE (AATES): ..veeveereeererereereereeriereeseesaessessessessessesseseesaessensensenes

Oswiadczam, ze podane przeze mnie powyzsze dane sa prawdziwe oraz, ze zapoznatem sie z ,Regulaminem
dofinansowania innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ" dla uczestnikéw projektu
wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus pn. ,Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych
Polski (FERS1)” dostepnym na stronie http://cmkp.edu.pl

Podpis Uczestnika projektu - Wnioskujacego
Data:

STR 2 - WYPEENIA CMKP

CZESC I - decyzja w zakresie przyznania lub odmowy przyznania Dofinansowania

Weryfikacja warunkéw przyznania Dofinansowania

Czy uczestnik zakonczyt wynikiem pozytywnym kurs w dziedzinie medycyny rodzinnej zgodny z
Rozporzadzeniem

TAK (wybra¢ wtasciwe) NIE (wybra¢ wtasciwe) Uwagi: ....

Dofinansowanie innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ (tzw. Grant POZ) w ramach projektu: ,Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”, nr FERS.01.12-
IP.07-0001/23
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Decyzja

Potwierdzenie spetnienia
warunkéw przyznania
Dofinansowania i tym samym Nr przyznanego dofinansowania (Grantu POZ) ...........cccevvvevveruenne
nadanie nr przyznanego
Dofinansowania

Uczestnik nie zakoriczyt wynikiem pozytywnym kursu w
dziedzinie medycyny rodzinnej zgodnego z Rozporzadzeniem*

Uczestnik juz zrealizowat forme wsparcia objetg niniejszym
whnioskiem*

ODMOWA - jezeli tak - poda¢
uzasadnienie Inne - podac:

* niewtasciwe skresli¢

Podpis osoby dokonujacej merytorycznej
oceny whniosku

Data i podpis kierownika projektu

Dofinansowanie innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ (tzw. Grant POZ) w ramach projektu: ,Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”, nr FERS.01.12-
IP.07-0001/23
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Zatacznik nr 2 Rozliczenie Grantu POZ

Karta rozliczeniowa dofinansowania innych form doskonalenia zawodowego
dla lekarzy POZ w ramach projektu pn. ,Wspieranie ksztatcenia podyplomowego
lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-
demograficznych Polski (FERS1)".

Nr Karty rozliczeniowej (uzupetnia CMKP): [,

Cz. A. Dane uczestnika wydarzenia

Imie i Nazwisko:

PESEL: Nr przyznanego dofinansowania:

Adres e-mail: Nr telefonu:

Forma doskonalenia zawodowego konferencja/kurs doskonalacy/inne - poda¢ nazwe wydarzenia:

-------------------------------------------

Liczba dni trwania wydarzenia: ......................

Miejsce realizacji (adres): .......ccceeeeveveereeceennene

------------------------------------

(hazwa, data oraz miejsce realizacji muszq by¢ zgodne z wydarzeniem wskazanym w zaakceptowanym
whniosku o przyznanie grantu)

Miejsce zamieszkania (nalezy podac¢ adres skad dojezdzano na wydarzenie):

Whnosze o przekazanie $rodkéw z tytutu refundacji poniesionych wydatkéw na nizej wskazany
nr rachunku bankowego:

L O T

Dofinansowanie innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ (tzw. Grant POZ) w ramach projektu: ,Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”, nr FERS.01.12-
IP.07-0001/23
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Cz. B. Zestawienie rozliczanych kosztow

Wypetnia uczestnik Whioskowana kwotaw | Wydatek kwalifikowany
Lp. Rodzaj kos-ztu/ dokumentu rozliczeniowego l‘)LN - Wstzl’r;ligvéalgllKP

Optata wpisowa - faktura nr.... Wypetnia uczestnik

Nocleg - faktura nr..

Podréz - zgodnie z Zatgcznikiem nr 3
1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Suma kosztow

Wypetnia CMKP: kwota mozliwego dofinansowania, zgodnie z pkt 17 Regulaminu

Przyznana kwota dofinansowania - do wyptaty: | .......ccceevevvveerrcreenrnneennee zt

Uzasadnienie - wypetnia CMKP
Dotychczas uczestnik rozliczyt juz KWote .......oeeevveevvevvecvecveeeeene, zt

Uwagi:

Oswiadczam, ze podane przeze mnie powyzsze dane s3 prawdziwe, a poniesione  wydatki zwigzane
Z uczestnictwem w innych formach doskonalenia zawodowego sg uzasadnione.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Regulamin dofinansowania innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy
POZ” dla uczestnikéw projektu wspotfinansowanego przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus pn. ,Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)".

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 § 1 w zwiazku z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, cyt.
»kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat
8", oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda.

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

Data i podpis osoby dokonujacej weryfikacji merytorycznej wniosku

Dofinansowanie innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ (tzw. Grant POZ) w ramach projektu: ,Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”, nr FERS.01.12-
IP.07-0001/23
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Zatacznik nr 3 Rozliczenie kosztéw podrozy

Imie i nazwisko:
A. Podréz komunikacja publiczng - zgodnie z zataczonymi biletami
Skad - dokad Kwota biletu L,ICZl,)a Suma wydatkow (Zt)
biletow
Dojazd na Kurs/konferencje
Bilet na trasie: 0,00 zt
Bilet na trasie: 0,00 zt
Bilety mieiski .. - N
ilety miejskie w miejscowosci odbywania 0,002t
kursu:
Powrét z Kursu/konferencji
Bilety miciski — p" -
ilety miejskie w miejscowosci odbywania 0,002t
kursu:
Bilet na trasie: 0,00 zt
Bilet na trasie: 0,00 zt
taczny koszt podrézy komunikacjg publiczng: 0,00 zt
B. Podréz samochodem - ceny wg przyktadowych biletéw
. Liczba e
Skad - dokad Kwota biletu o Suma wydatkow (Zt)
biletéw
Dojazd na Kurs/konferencje
Bilet na trasie: 0,00 zt
Bilet na trasie: 0,00 zt
Bilety miejski iej $ci odb! i
ilety miejskie w miejscowosci odbywania 0,002
kursu:
Powrét z Kursu/konferencji
Bil - — - ’
ilety miejskie w miejscowosci odbywania 0,002t
kursu:
Bilet na trasie: 0,00 zt
Bilet na trasie: 0,00 zt
taczny koszt podrézy - na podstawie cen z przyktadowych biletow: 0,00 zt
C. Podréz samochodem - ceny wg stawek z taryfikatora
Stawka taryfikatora za Liczba
Nazwy miejscowosci Liczba kilometréw w jednga strone R U I L. z ‘ez .. Suma wydatkoéw (Zt)
dang odlegtos¢ podrézy
Dojazd na Kurs/konferencje
Podréz na trasie: skad - dokad:
0,00 zt
Powrét z Kursu/konferencji
Podrdz na trasie: skad - dokad:
0,00 zt
taczny koszt podrozy - na podstawie stawek z taryfikatora 0,00 zt
Podpis WniosKUJaCeEO .....c.cuueuueerncrurereiirereniennas

Dofinansowanie innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ (tzw. Grant POZ) w ramach projektu: ,Wspieranie ksztatcenia
podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”, nr FERS.01.12-
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Zatacznik nr 4 Taryfikator - Ceny bazowe biletéw jednorazowych
w pociggach Twoje Linie Kolejowe i InterCity

Ceny bazowe biletow jednorazowych obowigzujgce w pociggach Twoje Linie Kolejowe i InterCity

cena brutto w zi [zawiera 8% VAT)
.. klasa 2 klasa 1
odlegtosc w km
zulgg zulgg
bazowa bazowa

30% I7% S0% 51% T8% 95% 30% I7% S0% 51% T8% 95%

do 40 15,00 10,50 545 7.50 735 3,30 0,75 23,00 16,10 1445 1150 1127 5,06 115
41-45 17,00 11,50 10,71 8,50 833 374 0,85 24,00 16,80 15,12 12,00 1176 5,28 1,20
46-50 19,00 13,30 1197 9,50 331 418 0,95 26,00 18,20 16,38 13,00 1274 572 1,30
51-55 20,00 14,00 12 60 10,00 53,80 440 1,00 27,00 18,30 17,010 1350 13,23 5,34 1,35
56—60 23,00 16,10 14,45 11,50 11,27 5,06 115 29,00 20,30 18,27 1450 141 6,38 1,45
61-65 2400 16,80 1512 12,00 11,76 528 120 32,00 2240 20,16 16,00 15,68 7,04 1,60
6670 25,00 1750 15,75 12,50 1225 5,50 125 33,00 2310 20,79 16,50 16,17 726 1,65
71-75 26,00 18,20 16,38 13,00 12,74 5,72 130 34,00 23,80 2142 17,00 16,66 748 1,70
76—80 27,00 18,50 17,01 13,50 13,23 5,94 135 36,00 25,20 22,68 18,00 17,64 792 1,30
81-85 28,00 19,60 17,54 14,00 13,72 6,16 140 37,00 25,90 2331 1850 18,13 814 1,35
86—90 29,00 20,30 1827 14,50 141 6,38 145 38,00 26,60 2394 19,00 18,62 8,36 1,90
91-95 31,00 21,70 13,53 15,50 15,19 632 155 41,00 28,70 25,83 2050 20,09 9,02 2,05
S6-100 33,00 23,10 20,758 16,50 16,17 726 165 43,00 30,10 27,09 2150 2107 5,46 2,15
101-105 34,00 23,80 2142 17,00 16,66 748 1,70 4400 30,80 27,72 22,00 2156 9,68 2,20
106—-110 35,00 2450 22,05 17,50 17,15 7,70 175 45,00 32,20 2898 23,00 2254 10,12 2,30
111-115 36,00 25,20 2268 18,00 17,64 792 1,80 47,00 32,90 29,61 2350 23,03 10,34 235
116-120 37,00 25,90 2331 18,50 18,13 B 14 185 43 00 3430 30,87 2450 2401 10,73 245
121-125 38,00 26,60 23594 159,00 18,62 836 150 51,00 35,70 32,13 2550 2459 1122 2,55
126-130 40,00 28,00 25,20 20,00 15,60 8,80 2,00 52,00 36,40 32,76 26,00 2543 1144 2,60
131-135 41,00 28,70 2583 20,50 20,09 9,02 205 53,00 37,10 3339 26,50 2557 1166 2,65
136-140 42 .00 29,40 26,46 21,00 20,58 5,24 210 55,00 38,50 34,65 2750 26,95 1210 2,75
141-145 43,00 30,10 27,09 21,50 21,07 545 215 57,00 33,90 3591 2350 2733 12 54 2,35
146-150 4500 31,50 2835 22 50 2205 9,90 225 59,00 4130 3717 2950 28391 1298 295
151-155 46,00 32,20 28598 23,00 2234 10,12 230 61,00 4270 3B 43 30,50 29,89 1342 3,08
156-160 47,00 32,50 2961 23,50 23,03 10,34 235 62,00 4340 39,06 31,00 30,38 1364 3,10
161-165 49,00 34,30 30,87 2450 2401 10,78 245 63,00 2410 39,69 31,50 30,87 1386 3,15

Dofinansowanie innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ (tzw. Grant POZ) w ramach projektu: ,Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”, nr FERS.01.12-1P.07-0001/23
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cena brutto w 2t [zawiera 8% VAT)

klasa 2 klasa 1
odlegtosc w kmi
bazowa — bazowa L.

30% I™ 50% 51% 8% 95% 30% % 50% 51% 78% 95%
166-170 50,00 35,00 31,50 25,00 24,50 11,00 2,50 66,00 46,20 41,58 33,00 32,34 14,52 330
171-175 51,00 35,70 3213 25,50 2499 11,22 255 67,00 48,90 42,21 33,50 32,83 14,74 3,35
176-180 52,00 36,40 32,76 26,00 15,48 11,44 2,60 68,00 47 60 42,84 34,00 33,32 1496 3,40
181-185 53,00 37,10 3339 26,50 15,97 1166 2,65 70,00 43,00 44,10 35,00 34,30 15,40 3,50
186=190 54,00 37,80 34,02 27,00 26,456 1188 2,70 71,00 43,70 4473 35,50 34,79 15,62 3,55
191-195 55,00 38,50 34,65 27,50 26,95 12,10 2,75 72,00 50,40 4536 38,00 35,28 15,34 3,60
196-200 57,00 39,90 3591 8,50 7,93 12,54 2,85 73,00 51,10 45,99 36,50 35,77 16,06 3,65
2001-210 58,00 40,60 36,54 9,00 28,42 12,76 290 76,00 53,20 47,88 38,00 37,24 16,72 3,80
211-220 55,00 41,30 3717 5,50 28,91 12,58 2,95 77,00 53,90 4851 38,50 37,73 16,94 3,85
221-230 60,00 42,00 37,80 30,00 29,40 13,20 3,00 78,00 54,60 49,14 39,00 38,22 17,16 3,90
231-240 61,00 42,70 38,43 30,50 2589 1342 3,05 80,00 56,00 50,40 40,00 35,20 17,60 4,00
241-250 62,00 43,40 39,06 31,00 30,38 1364 3,10 81,00 56,70 51,03 40,50 33,69 17,82 4,05
251-260 63,00 44,10 39,69 31,50 30,87 13,86 3,15 82,00 57,40 51,66 41,00 40,18 18,04 4,10
261-270 64,00 44,80 40,32 32,00 31,36 14,08 3,20 85,00 59,50 53,55 42,50 41,65 18,70 4,25
271-280 66,00 46,20 4158 33,00 32,34 1452 3,30 86,00 60,20 54,18 43,00 42,14 18,92 4,30
281-290 67,00 46,90 42,21 33,50 32,83 1474 335 87,00 60,50 54,81 43,50 42,63 19,14 4,35
251-300 68,00 47,80 42,84 34,00 3332 14,96 3,40 88,00 61,60 5544 44,00 43,12 19,36 4,40
301-310 69,00 48,30 43,47 34,50 33,51 15,18 3,45 90,00 63,00 56,70 45,00 44,10 19,80 4,50
311-320 70,00 49,00 44,10 35,00 34,30 15,40 3,50 92,00 64,40 57,96 46,00 45,08 20,24 4,60
321-340 71,00 45,70 4373 35,50 3479 15,62 3,55 93,00 65,10 58,59 46,50 45,57 20,46 465
341-360 72,00 50,40 4536 36,00 35,28 1584 3,60 95,00 66,50 53,85 4750 46,55 20,90 475
361-380 73,00 51,10 4599 36,50 35,77 16,06 3,65 96,00 67,20 60,48 48,00 47,04 21,12 4,80
381-400 75,00 52,50 47,25 37,50 36,75 16,50 3,75 97,00 67,90 61,11 43,50 47,53 2134 4,85
401-420 76,00 53,20 47,88 38,00 37,24 16,72 3,80 99,00 69,30 62,37 49,50 48,51 1,78 4,95
421-340 77,00 53,50 4351 38,50 37,73 16,54 3,85 101,00 70,70 63,63 50,50 45,49 22,22 5,05
441-460 78,00 54,60 49,14 35,00 38,22 17,16 3,50 102,00 71,40 64,26 51,00 49,58 2244 510
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cena brutto w 2t [zawiera 8% VAT)

klasa 2 klasa 1
odlegtosc w km
zulgg zulgg
bazowa bazowa

30% I S0% 51% 8% 95% 30% ETL 50% 51% 8% 95%
461-430 79,00 55,30 49,77 38,50 3871 1738 3,55 103,00 72,10 64,83 5150 50,47 2266 515
481-500 20,00 5&,00 50,40 40,00 39,20 17,60 4,00 105,00 73,50 66,15 52,50 51,45 2310 5,25
501-520 81,00 56,70 51,03 40,50 39,69 17,82 405 106,00 74,20 66,78 53,00 51,34 332 5,30
521-540 82,00 57,40 51,66 41,00 40,18 18,04 410 107,00 74,90 67,41 53,50 52,43 2354 535
541-560 24,00 58,80 52,92 42,00 4118 1848 4720 110,00 77,00 69,30 55,00 53,90 2420 5,50
561-580 85,00 58,50 53,55 4250 4165 18,70 435 111,00 77,70 69,93 55,50 54,33 2442 5,55
581-600 86,00 60,20 54,18 43,00 42,14 1892 430 112 00 78,40 70,58 5&,00 54,88 2464 580
601620 87,00 60,90 5481 43,50 42,63 19,14 435 114,00 79,80 71,82 57,00 55,86 25,08 5,70
621640 88,00 61,60 55,44 4200 4312 19,36 440 115,00 80,50 72,45 57,50 56,35 25,30 5,75
641660 89,00 62,30 56,07 4450 4361 1958 445 116,00 81,20 73,08 58,00 56,84 2552 5,30
661680 90,00 63,00 56,70 45,00 4410 19,80 450 118,00 82,60 74,34 53,00 57,82 2596 5,90
681-700 92,00 64,40 57,96 48,00 45,08 20,24 4,60 120,00 84,00 75,60 60,00 58,80 26,40 6,00
701-720 93,00 65,10 58,59 46,50 45,57 20,46 465 121,00 34,70 76,23 60,50 59,29 26,62 6,05
721-740 94,00 65,80 59,22 47,00 46,06 20,68 470 122 00 85,40 76,86 61,00 59,78 26,24 6,10
741-760 95,00 66,50 59,85 47,50 46,55 20,90 475 124 00 86,80 78,12 62,00 60,76 17,28 6,20
761-780 96,00 67,20 6048 48,00 47,04 21,12 4,20 125,00 87,50 78,75 62,50 61,25 27,50 6,25
781-800 97,00 67,90 61,11 48,50 47,53 2134 435 127,00 88,90 80,01 63,50 62,23 27,54 635
801-820 98,00 68,60 61,74 49,00 48,02 2156 450 129,00 90,30 81,27 64,50 63,21 28,38 645
821-840 99,00 62,20 6237 48,50 48,51 2178 495 130,00 91,00 81,90 65,00 63,70 28,60 6,50
841-880 101,00 70,70 63,63 50,50 48,42 2222 5,05 131,00 91,70 82,53 65,50 64,19 28,32 6,55
881-920 102,00 71,40 64,26 51,00 48,98 1244 510 132,00 92,40 83,15 66,00 64,68 29,04 6,60
921-960 103,00 72,10 64,89 51,50 50,47 22 66 515 134 00 93,80 8442 67,00 65,66 29,48 6,70
961-1000 104,00 72,80 65,52 52,00 50,96 2288 520 136,00 95,20 85,68 63,00 66,64 2992 6,30

Dofinansowanie innych form doskonalenia zawodowego dla lekarzy POZ (tzw. Grant POZ) w ramach projektu: ,Wspieranie ksztatcenia podyplomowego lekarzy w dziedzinach istotnych z punktu widzenia potrzeb
epidemiologiczno-demograficznych Polski (FERS1)”, nr FERS.01.12-1P.07-0001/23
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