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REGULAMIN REALIZACJI AKTYWNOSCI FIRZYCZNEJ W PROJEKCIE ORAZ ZWROTU
KOSZTOW PONIESIONYCH ZA AKTYWNOSC FIZYCZNA

nr FELD.08.04-12.00-0028/25
»Sprawny kregostup, aktywne zycie — program rehabilitacji w 1Z Medicall”

Projekt wspdétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla t.édzkiego 2021-2027
Priorytet 8.Fundusze europejskie dla edukacji i kadr w L.édzkiem
Dziatanie FELD.08.04 Zdrowy pracownik
Typ projektu: wdrozenie dziatan z zakresu rehabilitacji medycznej utatwiajgcych powrét do
pracy oraz majgcych na celu utrzymanie pracownika na rynku pracy

§1. DEFINICJE
1. Realizator projektu — Beneficjent, "INSTYTUT ZDROWIA MEDICALL SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA KOMANDYTOWA” ul. Wojska
Polskiego 77, 97-300 Piotrkow Trybunalski

N

Biuro projektu — ul. Wojska Polskiego 77, 97-300 Piotrkéw Trybunalski

3. Projekt — nr FELD.08.04-1Z2.00-0028/25 ,Sprawny kregostup, aktywne zycie — program
rehabilitacji w 1Z Medicall” realizowany ze S$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla
tédzkiego 2021-2027;

4. RPZ - Regionalny Program Zdrowotny, ,Program rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow
wojewddztwa tédzkiego w zakresie choréb narzadu ruchu”, zgodnie z ktérym realizowany
jest projekt;

5. Instytucja Zarzadzajaca —\Wojewodztwo t.6dzkie, al. Pitsudskiego 8, 90-051 £6dz,

w imieniu ktérego dziata Zarzad Wojewodztwa t.édzkiego;

6. Kandydat/ka — osoba ubiegajgca sie o udziat w Projekcie, ktéra ztozyt/a dokumenty
rekrutacyjne i bierze udziat w procesie rekrutacji do Projektu;

7. Uczestnik projektu (UP) - osoba zakwalifikowana do projektu zgodnie z zasadami
okreslonymi w Regulaminie i bezposrednio korzystajgca ze Swiadczen zdrowotnych oraz
innych ustug w ramach projektu;

8. Forma wsparcia — ustugi zdrowotne przewidziane dla Uczestnikow w projekcie, ktérych

Swiadczenie zmierza do realizacji zatozonych celow projektu - zgodne z zatozeniami

.Programu rehabilitacji leczniczej dla mieszkancow wojewddztwa tddzkiego w zakresie

choréb narzgdéw ruchu”

§2. ZASADY ZWROTU SRODKOW
I. Uczestniczka/Uczestnik Projektu skierowany na zajecia aktywnosci fizycznej (trwajgcej
maksymalnie 3 miesigce — 12 wejs¢) zgodnie z zaleceniami otrzymanymi podczas |l
porady ma prawo do wyboru $ciezki realizacji Aktywnosci Fizycznej w ramach projektu :
Sciezka nr 1 — pacjent sam dokonuje zakupu odpowiednio karnetu na wybrang
przez siebie sitownie lub basen (w zaleznosci od zalecen otrzymanych podczas
porady)
Sciezka nr 2 - pacjent korzysta z obiektéw z ktérymi Realizator projektu zawart
umowy na zakup karnetow.
Pacjent sktada oswiadczenie na karcie potwierdzajgcej uczestnictwo w aktywnosci fizycznej
0 wyborze sciezki.
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I.1. Zasadny realizacji Sciezki nr 1:

1.

Pacjent w przypadku wyboru $ciezki nr | otrzyma refundacje kosztéw udziatu w
zajeciach aktywnosci fizycznej, zgodne ze wskazdwkami otrzymanymi przez pacjenta
podczas Il porady rehabilitacyjnej — zaleceniami odnosnie rodzaju, czestotliwosci i
czasu trwania aktywnos$ci.

Zatozono, ze z zaje¢ aktywnosci fizycznej skorzysta 350 pacjentow, z tego 175 oséb
skorzysta z karnetéw sportowych przez max 3 miesigce, a 175 o0sob skorzysta z max
12 wejs¢ na basen (przez ok. 3 m-ce).

Refundacja dotyczy kosztéw poniesionych na:

1) karnet na basen,

2) zajecia sportowe (sitownia lub klub sportowy)

Maksymalna kwota refundacji dla 1 uczestnika za 12 wejS¢ na basen (srednio 4
wejscia w miesigcu po 26 zt) wynosi 312,00 zt. brutto za okres nieprzekraczajgcy 3
miesiecy, przy czym koszt jednego miesiecznego karnetu na basen nie moze
przekroczy¢ kwoty 104,00 z} brutto.

Maksymalna kwota refundacji dla 1 uczestnika za zajecia sportowe 12 wejs¢
(Srednio 4 wejscia w miesigcu) wynosi tgcznie 409,50 zi. brutto. Refundacja
przystuguje za okres nieprzekraczajgcy 3 miesiecy, przy czym Kkoszt jednego
miesiecznego karnetu nie moze przekroczy¢ kwoty 136,50 zt brutto.

Warunkiem uzyskania refundaciji jest:

1)  faktyczne poniesienie kosztu przez Uczestniczke/Uczestnika Projektu,
potwierdzone imiennym dokumentem ksiegowym i dowodem zaptaty. ( np.
rachunek wystawiony na uczestnika projektu oraz Wycigg Bankowy/
Potwierdzenie transakcji zaptaty z konta Uczestnika projektu. W przypadku
zapfaty gotéwkag-na dokumencie ksiegowym (fakturze lub rachunku) musi by¢
adnotacja ,zaptacono gotowka”.

2) przedstawienie potwierdzenia odbycia Aktywnosci Fizycznej ( zatacznik nr 1
do Regulaminu)

3) ztozenie wniosku o refundacje kosztow (zatgcznik nr 2 do Regulaminu),

4)  przedtozenie oryginatow dokumentow potwierdzajgcych poniesienie wydatku
(np. faktura, rachunek wraz z potwierdzeniem zaptaty np. potwierdzenie
transakcji w banku),

Uczestnik projektu sktada oswiadczenie w sprawie otrzymywania lub nie
otrzymywania doptat na aktywno$¢ fizyczng od pracodawcy.

W przypadku gdy uczestnik oswiadczy, iz otrzymuje doptate od pracodawcy wéwczas
Uczestnik ma obowigzek przedstawi¢ zaswiadczenie od pracodawcy o wysokosci
otrzymywanych doptat w jednym miesigcu (w celu unikniecia podwdjnego
finansowania zwrotu tych samych kosztéw w ramach projektu)

W przypadku wspétfinansowania pracodawcy w ramach Kkart fit-profit oraz multisport
sfinansowanie aktywnosci fizycznej jest dopuszczalne o ile nie dojdzie do
podwdjnego finansowania uczestnikowi tego samego wydatku z projektu i przez jego
pracodawce. (Zgodnie z ,Wytycznymi dotyczgcymi kwalifikowalno$ci wydatkéw na
lata 2021-2027” Podrozdziat 2.3. Wydatki niekwalifikowalne pkt. niedozwolone jest
podwojne finansowanie wydatkéw.)

10. W przypadku finansowania zaje¢ z Aktywnosci Fizycznej w ramach finansowan

pracodawcy o ktorych mowa w pkt. 8 dopuszczalna jest refundacja roznicy w
poniesionych kosztach miedzy doptatg pracodawcy a maksymalng kwotg refundacji o
ktérej mowa w pkt. 4 oraz pkt. 5.

Przyktad:

dopuszczalna jest sytuacja

- uczestnik refunduje z projektu 71,50 zt/od pracodawcy 65 zt. (taczna kwota 136,50
zt)

2
Projekt nr FELD.08.04-12.00-0028/25 ,,Sprawny kregostup, aktywne zycie — program rehabilitacji
w 1Z Medicall” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego 2021-2027



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla tédzkiego Polska Unig Europejska

| kOD7K

11. Wniosek o refundacje kosztéw zaje¢ sportowych nalezy ztozy¢ w Biurze Realizatora

Projektu w terminie do 10 dni roboczych od zakonczenia okresu aktywnosci fizycznej,
chyba ze Biuro Realizatora Projektu wskaze inny termin.

12. Zwrot Srodkéw nastepuje na wskazane we wniosku konto w terminie 30 dni od

prawidtowo dostarczonych dokumentéw do biura projektu.

I.1. Zasadny realizacji Sciezki nr 2:

1.

Pacjent sktada oswiadczenie na karcie potwierdzajgcej uczestnictwo w aktywnosci
fizycznej o wyborze sciezki nr 2. Tym samym deklaruje che¢ korzystania z obiektow
z ktérymi Realizator projektu zawart umowy na zakup karnetéw.

Realizator projektu zakupuje dla pacjenta odpowiednio karnet na basen lub sitownie
na okres 3 miesiecy ( $rednio 4 wejscia w miesigcu po min. 60 min. Przez okres 3
miesiecy- razem 12 wejs¢) i przekazuje pacjentowi za potwierdzeniem otrzymania
karnetu wraz z kartg potwierdzajacg uczestnictwo aktywnosci fizycznej.

Pacjent nie otrzymuje refundacji.

Najpdzniej w dniu wizyty koncowej Pacjent ma obowigzek przedstawic¢ do rozliczenia
potwierdzenie odbycia Aktywnosci Fizycznej ( zatagcznik nr 1 do Regulaminu)

W przypadku braku potwierdzenia Aktywnosci Fizycznej Beneficjent nie bedzie mogt
rozliczy¢ kosztu zakupu karnetu w projekcie co uprawni go do dochodzenia od
uczestnika Projektu zwrotu kosztow zakupu karnetu, a uczestnik projektu przyjmuje
te informacje do wiadomosci i akceptuje.

Zatacznik nr 1

POTWIERDZENIE UCZESTNICTWA W AKTYWNOSCI FIZYCZNE)

Niniejszym potwierdza sie uczestnictwo w zajeciach aktywnosci fizycznej Uczestnika

Projekt nr FELD.08.04-12.00-0028/25 ,,Sprawny kregostup, aktywne zycie — program rehabilitacji

w 1Z Medicall” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach

programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego 2021-2027
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Projektu FELD.08.04-1Z.00-0028/25 ,,Sprawny kregostup, aktywne zycie — program
rehabilitacji w I1Z Medicall”

O Os$wiadczam, iz zrealizuje Aktywno$¢ Fizyczng w formie I Sciezki (samodzielny zakup
karnetow)

0O Os$wiadczam, iz zrealizuje Aktywno$¢ Fizyczng w formie Il Sciezki (wybieram forme
otrzymania karnetu od Beneficjenta Projektu) 1,2

Rodzaj zajeé:
O Karnetnabasen / zajeciasportowe: O Zajecia sitownia O Klub sportowy

Podpis czytelny lub piecze¢ Podpis uczestnika
Dtugosc i parafka osoby projektu
L.P. Data zajec np. prowadzacej zajecia/
1 Godzina | uprawniajacej do wejs¢ na
basen/do klubu fitness
1
2
3
4
5

1 Oswiadczam iz zapoznatem/zapoznatam sie z zasadami realizacji $ciezki nr Il oraz zostatem poinformowany/
poinformowana, iz w przypadku braku ztozenia przeze mnie potwierdzenia Aktywnosci Fizycznej Beneficjent nie
bedzie mdgt rozliczy¢ kosztu zakupu karnetu w projekcie co uprawni go do dochodzenia ode mnie zwrotu
kosztédw zakupu karnetu, co przyjmuje i akceptuje.

2 O$wiadczam iz zapoznatem/zapoznatam sie z zasadami realizacji $ciezki nr | oraz zostatem poinformowany/
poinformowana o mozliwosci realizacji Aktywnosci Fizycznej samodzielnie w dowolnie wybranym miejscu.
Deklaruje niemniej wybdr sciezki nr 11

Projekt nr FELD.08.04-12.00-0028/25 ,,Sprawny kregostup, aktywne zycie — program rehabilitacji
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Zalacznik nr 2
Whiosek Uczestnika projektu o zwrotu kosztéw aktywnosci fizycznej
(Sciezka nr 1 — samodzielny zakup karnetéw)

Oswiadczam, ze uczestniczytem/am w aktywnosci fizycznej w ramach projektu Projekt
FELD.08.04-1Z.00-0028/25 ,Sprawny kregostup, aktywne zycie — program rehabilitacji
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w IZ Medicall” w zwigzku z tym wnioskuje o0 zwrot kosztow za aktywnosc¢ fizyczng ktoéra
realizowana byla zgodnie z zaleceniami otrzymanymi na Il poradzie rehabilitacyjnej.
Aktywnos¢ zrealizowatem/am w liczbie wejs¢: 12 przy czym (4 x w miesigcu)

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wfasciwe)
¢ otrzymuje dofinansowanie od pracodawcy na realizacje zaje¢ aktywnosci fizycznej
¢ nie otrzymuje dofinansowania od pracodawcy na realizacje zaje¢ aktywnosci fizycznej
Jednoczesnie oswiadczam, ze wnioskowana refundacja dotyczy wylgcznie kosztéw
poniesionych w zwigzku z udziatem w Projekcie i nie zostata ani nie zostanie sfinansowana z

innych srodkow publicznych.

Prosze o wyptacenie zwrotu kosztéw na konto bankowe numer:

Nazwa banku:

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
»Kto, skltadajac zeznanie majace stuzyé za dowéd w postepowaniu sadowym lub w
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 czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu

Do wniosku przedktadam nastepujgce zatgczniki:

1. Wypeiniong i podpisang karte aktywnosci fizycznej

2. Rachunki/faktury za zakup zajeé/wejs¢ na basen

3. Dokument ksiegowy potwierdzajgcy zaptate za 12 wejs¢ (4 wejscia w miesigcu)

4. Zaswiadczenie od pracodawcy w sprawie wysokosci otrzymywanych doptat na aktywnosc¢
fizyczng

Projekt nr FELD.08.04-12.00-0028/25 ,,Sprawny kregostup, aktywne zycie — program rehabilitacji
w 1Z Medicall” wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach
programu regionalnego Fundusze Europejskie dla tddzkiego 2021-2027



	REGULAMIN REALIZACJI AKTYWNOŚCI FIRZYCZNEJ W PROJEKCIE ORAZ  ZWROTU KOSZTÓW PONIESIONYCH ZA AKTYWNOŚĆ FIZYCZNĄ
	nr FELD.08.04-IZ.00-0028/25
	„Sprawny kręgosłup, aktywne życie – program rehabilitacji w IZ Medicall”
	Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus w ramach
	§1. DEFINICJE


