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Załącznik nr 2
Regulamin zwrotu kosztów podróży 
w ramach organizowanych warsztatów dla innowatorów społecznych
1. Zwrot kosztów podróży zostanie sfinansowane w ramach realizacji zamówienia „Organizacja warsztatów dla innowatorów społecznych”.
2. Zwrot kosztów podróży przysługuje wyłącznie uczestnikom/uczestniczkom warsztatów dla innowatorów społecznych realizowanych w ramach ww. projektu za wydatki transportowe związane z przejazdem z miejsca zamieszkania lub siedziby głównej/oddziału reprezentowanego podmiotu na terenie województwa wielkopolskiego do miejsca realizacji warsztatów i z powrotem. 
3. Zwrot kosztów obejmuje cenę biletu komunikacji publicznej drugiej klasy (pociąg, autobus, tramwaj, itp.).
4. W przypadku odbycia podróży samochodem prywatnym, zwrot kosztów przysługuje w formie ekwiwalentu pieniężnego odpowiadającego cenie biletu drugiej klasy najtańszego dostępnego środka komunikacji zbiorowej na danej trasie.
5. Zwrot kosztów następuje na podstawie złożonego formularza zwrotu kosztów podróży oraz dowodów poniesienia wydatków (w przypadku transportu publicznego – biletu lub faktury, w przypadku samochodu prywatnego – wydruku cennika kosztów podróży na danej trasie zgodnie z pkt 3 Regulaminu).
6. Otrzymanie zwrotu wymaga podania wszystkich danych wskazanych w formularzu zwrotu kosztów podróży, o którym mowa w pkt 4. 
7. W formularzu zwrotu kosztów podróży uczestnik/uczestniczka warsztatu oświadcza, że wspomnianą powyżej podróż rozlicza wyłącznie w ramach niniejszego rozliczenia kosztów, a zwrot, o który wnioskuje nie przekracza faktycznie poniesionego kosztu tej podróży.
8. Rozliczenie podróży należy złożyć u Realizatora, osobiście lub na adres: malwina.faza@dga.pl w terminie maksymalnie 5 dni od zakończenia podróży. 
9. Zwrot kosztów podróży nie obejmuje wydatków o charakterze prywatnym ani kosztów nieudokumentowanych.
10. Regulamin obowiązuje od dnia jego zatwierdzenia i ma zastosowanie do wszystkich podróży odbywanych po tej dacie.




ROZLICZENIE KOSZTÓW PODRÓŻY
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  PODRÓŻ NA TRASIE:
	Skąd
(dokładny adres)
	Dokąd
(dokładny adres)
	Data
	Rodzaj transportu (pociąg, autobus, tramwaj, samochód)
	Cena biletu 
(lub ekwiwalent pieniężny do wysokości ceny biletu 2. klasy komunikacji zbiorowej)

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	
	
	
	Razem
	




    
    
Proszę o zwrot kosztów podróży na (*prosimy zaznaczyć poniżej):
· moje prywatne konto jako osoby wnioskującej o zwrot
· konto reprezentowanej przeze mnie organizacji/instytucji/firmy
DANE DO ZWROTU KOSZTÓW PODRÓŻY:
	Imię i nazwisko
	


	Adres
	


	Telefon/e-mail
	


	Nazwa organizacji/instytucji/firmy
	


	Numer rachunku bankowego do zwrotu kosztów
	



[bookmark: _Hlk213081771]Oświadczam, że wspomnianą powyżej podróż rozliczam wyłącznie w ramach niniejszego rozliczenia kosztów, a zwrot, o który wnioskuję, nie przekracza faktycznie poniesionego kosztu tej podróży.

Załączniki (np. bilety PKP, autobusowe, tramwajowe, cennik podróży na danej trasie): 
1. 
2. 

Data:     ____________________
      
Podpis: ____________________
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