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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19 
 

Regulamin dofinansowania kosztów zakupu mobilnego urządzenia elektronicznego na potrzeby realizacji 
kursu e-learningowego przez uczestników kursu w ramach projektu  

„Rozwój kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunów medycznych, odpowiadających na potrzeby 
epidemiologiczno-demograficzne kraju”  

finansowanego przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Społecznego 
nr POWR.07.01.00-00-0001/22 

 
1. Niniejszy Regulamin określa zasady otrzymania wsparcia ze środków Unii Europejskiej  

z Europejskiego Funduszu Społecznego w formie refundacji kosztów zakupu mobilnego urządzenia 
elektronicznego - Tabletu, dla uczestników kursu w ramach projektu. 
 

2. Celem wsparcia jest zapewnienie uczestnikom projektu pełnej dostępności do: 
- zajęć e-learningowych, 
- materiałów dydaktycznych opracowanych w formie wirtualnego skryptu. 
 

3. CMKP dokonuje weryfikacji dokumentów rozliczeniowych, zgodnie z procedurą określoną  
w niniejszym Regulaminie. 
 

4. Zasady przyznawania wsparcia uwzględniają przepisy dotyczące wydatkowania środków  
z Europejskiego Funduszu Społecznego, w tym „Wytyczne w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach 
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu 
Spójności na lata 2014-2020”, zgodnie z którymi wydatek kwalifikowany musi spełniać łącznie następujące 
warunki: 
1. został faktycznie poniesiony;  
2. jest zgodny z obowiązującymi przepisami prawa unijnego oraz prawa krajowego oraz regulacjami 

wynikającymi z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój; 
3. jest niezbędny; 
4. został poniesiony w sposób przejrzysty, racjonalny i zasadny; 
5. został należycie udokumentowany. 

 
5. O dofinansowanie mogą ubiegać się osoby – opiekunowie medyczni, posiadające status uczestnika projektu 

„Rozwój kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunów medycznych, odpowiadających na potrzeby 
epidemiologiczno-demograficzne kraju”. 
 

6. Warunkiem otrzymania dofinansowania jest rozpoczęcie udziału w części teoretycznej kursu. 

7. Dofinansowanie do kwoty 1129 zł/uczestnika projektu obejmuje koszt zakupu tabletu (bez kosztów 
przesyłki).  

 
8. Dokumentami niezbędnymi do rozliczenia wydatku są (łącznie):  

1) Wypełniony i podpisany przez uczestnika projektu załącznik nr 1 „Wniosek o dofinansowanie zakupu tabletu 
na potrzeby realizacji kursu e-learningowego”; 

2) oryginał faktury wystawiony na uczestnika projektu - osobę fizyczną (nie na działalność gospodarczą), która 
musi zawierać: 

- pełne dane odbiorcy (imię i nazwisko uczestnika, pełny adres), 
- faktura powinna zawierać także pełne dane wystawcy (nazwa podmiotu, pełny adres),  
- nazwę zakupionego tabletu, model, 
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- informację o formie płatności – jeżeli na fakturze nie widnieje informacja o jej opłaceniu (np. forma 
płatności: przelew)  konieczne jest dołączenie potwierdzenia zapłaty. 

 
9. Dokumenty rozliczeniowe wskazane w pkt 7 należy przesłać do CMKP w terminie do 14 dni kalendarzowych 

od dokonania zakupu. Po tym terminie uczestnik może otrzymać dofinansowanie jeżeli dołączy pisemne 
wyjaśnienia oraz pod warunkiem dostępności środków finansowych w budżecie projektu. 
 

10. Ostateczny termin złożenia (wpłynięcia do CMKP) dokumentów o dofinansowanie upływa 6 grudnia 2023 r., 
przy czym CMKP zastrzega sobie możliwość nierozpatrzenia dokumentów, jeżeli nie będzie możliwe 
dokonanie wypłaty dofinansowania przed zamknięciem projektu. 

 

Procedura rozliczania dofinansowania w CMKP 
 

11. CMKP w terminie do 40 dni od dnia wpływu do Kancelarii przy ul. Marymonckiej 99/103  
w Warszawie kompletnej i poprawnej dokumentacji, dokonuje refundacji poniesionych wydatków na 
rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika projektu w Załączniku nr 1 - z uzasadnionych przyczyn wypłata 
refundacji może ulec opóźnieniu.  
 

12. CMKP nie dokonuje operacji gotówkowych. 
 

13. CMKP w toku weryfikacji dokumentacji może zwrócić się do uczestnika o złożenie odpowiednich wyjaśnień, 
wskazując termin na ich dokonanie. Wezwanie do złożenia wyjaśnień wysyłane jest na adres e-mailowy 
uczestnika podany w dokumentach rejestrujących udział w kursie lub projekcie.  

 
14. CMKP zastrzega sobie prawo do odmowy zwrotu poniesionych kosztów lub ich części, zwłaszcza gdy: 

1) uczestnik wysłał dokumentację rozliczeniową do CMKP w terminie późniejszym niż do 14 dni 
kalendarzowych od dokonania zakupu i nie złożył uzasadnionego wniosku; 

2) uczestnik na wezwanie CMKP, które otrzymał drogą elektroniczną nie złożył koniecznych wyjaśnień lub nie 
uzupełnił dokumentacji we wskazanym przez CMKP terminie; 

3) „Wniosek o dofinansowanie zakupu tabletu na potrzeby realizacji kursu e-learningowego” nie został 
podpisany przez uczestnika; 

4) dokumenty o dofinansowanie wpłynęły do CMKP po dn. 06.12.2023 r.; 
5) nie będzie możliwe sfinalizowanie pozytywnej weryfikacji dokumentów, a co za tym idzie dokonanie wypłaty 

dofinansowania przed zamknięciem projektu, tj. 31.12.2023 r. 
 
15. CMKP zastrzega sobie prawo nie odsyłania dokumentów rozliczeniowych, które nie zostały zakwalifikowane 

do wypłaty. 
 
16. CMKP zastrzega sobie możliwość wprowadzenia dodatkowych warunków uzyskania dofinansowania, o czym 

z 14-dniowym wyprzedzeniem będzie zamieszczony komunikat na stronie projektu pod linkiem:  
https://www.cmkp.edu.pl/projekty-ue/react-om-kurs-kwalifikacyjny-dla-opiekunow-medycznych 
 

17. Wszystkie sytuacje nie przewidziane w niniejszym Regulaminie będą rozpatrywane indywidualnie w oparciu 
o uzasadniony wniosek uczestnika. 
 

18. Adres, na który należy przekazać dokumenty:  
 

CMKP, ul. Marymoncka 99/103, 01-813 Warszawa, dopisek: „Refundacja REACT OM” 
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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19 

 
Załącznik nr 1 

„Wniosek o dofinansowanie zakupu tabletu na potrzeby realizacji kursu e-learningowego” 
w ramach projektu „Rozwój kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunów medycznych, odpowiadających na 

potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju” REACT OM 
(Zacieniowane pola na niebiesko wypełnia CMKP) Nr Karty rozliczeniowej: 
Imię i Nazwisko uczestnika kursu: 
 
PESEL: 
 

Data zakupu   

Poniesiona przez uczestnika projektu kwota 
zakupu w PLN  

Producent/model 

…………………. 
 
 
 
 

Wnoszę o przekazanie środków z tytułu refundacji poniesionych wydatków na niżej wskazany nr rachunku 
bankowego 

                          

 

L.p 
Nazwa załącznika  

 
Czy dokument prawidłowy 
(TAK/NIE) [wypełnia 
CMKP] 

1.   Faktura nr ………………………………………………………….……… z dn ………………………. .  
2.  Potwierdzenie zapłaty z dn……………………………………………………………………………  
3.  Faktura nr …………………………………………………………………. z dn …………………………   

Wypełnia CMKP: 
Kwota kwalifikowana z niniejszego rozliczenia Przyznana kwota refundacji – do wypłaty:   

 Oświadczam, że podane przeze mnie powyższe dane są prawdziwe.  
 Oświadczam, że zapoznałem/am się z „Regulamin dofinansowania kosztów zakupu mobilnego urządzenia 

elektronicznego na potrzeby realizacji kursu e-learningowego przez uczestników kursu” w ramach projektu nr 
POWR.07.01.00-00-0001/22 

 Oświadczam, że zakupiony tablet będę wykorzystywał/a na potrzeby podnoszenia kwalifikacji w związku z moim 
udziałem w kursie kwalifikacyjnym uzupełniającym wiedzę i umiejętności realizowanym w ramach projektu „Rozwój 
kompetencji zawodowych i kwalifikacji opiekunów medycznych, odpowiadających na potrzeby epidemiologiczno-
demograficzne kraju”, w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, finansowanego ze 
środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach osi priorytetowej VII Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 
nr 7.1 Wzmocnienie zasobów kadrowych systemu ochrony zdrowia, nr projektu POWR.07.01.00-00-0001/22 . 

 Pouczony/a o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 w związku z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, cyt. „kto 
składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na 
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, 
że powyższe informacje są zgodne z prawdą. 

       ……………………………………………… 
       Podpis osoby Wnioskującej 
 
Potwierdzenie weryfikacji merytorycznej: ………………………………………… 
      Data i podpis 
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