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REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM
LUB OSOBA ZALEZNA
w projekcie ,,SZANSA-ROZWOJ-KARIERA 2”

§1
1. Niniejszy Regulamin okresla zasady zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 lub
osoba zalezna podczas dziatan realizowanych w ramach projektu ,,SZANSA-ROZWOIJ-
KARIERA 2”

2. Projekt realizowany jest przez Stowarzyszenie PROREW (zwanym dalej Beneficjentem)
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw¢j 2014-2020, O$ priorytetowa |
Osoby mtode na rynku pracy, Dziatanie: 1.3 Wsparcie os6b mtodych znajdujacych sie¢ w
szczegoOlnie trudnej sytuacji, Poddziatanie: 1.3.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

3. W ramach projektu pn. ,,SZANSA-ROZWOJ-KARIERA 2” przewiduje sig zwrot

kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng dla Uczestnikéw projektu w
ramach nastepujacych form wsparcia:

a) Indywidualnego spotkan z Doradcg zawodowym

b) Indywidualnych spotkan z Coachem

¢) Indywidualnych spotkan z posrednikiem pracy

f) Szkolenia Zawodowe

g) 4- miesigczne staze zawodowe

realizowane w terminie od 01.11.2018 r. do 30.12.2019 r.

§ 2.

1. Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 Iub osoba zalezng moze by¢ dokonana
jedynie Uczestnikom, nieposiadajagcym innej mozliwo$ci zapewnienia opieki dzieciom lub
osobom zaleznym. W szczego6lnosci o refundacje moga ubiegaé si¢ osoby samotnie
wychowujace dzieci lub bedace jedynym opiekunem osdb zaleznych.

2. Zwroty poniesionych kosztow dokonywane bgda na wniosek Uczestnika/Uczestniczki
Projektu. Wniosek nalezy ztozy¢ w Biurze projektu nie pozniej niz przed otrzymaniem
pierwszego wsparcia — indywidualnego spotkania z doradca zawodowym. Nieztozenie
wniosku jest rdwnoznaczne zrezygnacja z ubiegania si¢ o zwrot kosztow opieki nad
dzieckiem lub osobg zalezna

3. Uczestnik/Uczestniczka Projektu ma prawo do uzyskania zwrotu kosztoéw opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osoba zalezng. Uczestnik/Uczestniczka nie moze otrzymac
zwrotu kosztow opieki nad wigksza liczbg osob.
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4. Przy zwrocie kosztow opieki nad wiecej niz jednym dzieckiem/osoba zalezna, kwota zwrotu
nie mnozy si¢ przez liczbe dzieci/osob zaleznych i moze wynie$¢ maksymalnie 14 zl brutto
za godzine.

5. Zlozenie wniosku o zwrot kosztoéw opieki nad dzieckiem lub osoba zalezng jest
réwnoznaczne z zapoznaniem si¢ i akceptacja Regulaminu przez UP.

6. Za koszt opieki uznaje si¢:

a) koszt optaty za pobyt w przedszkolu, ztobku, domu opieki lub innej placowce,
instytucji opiekunczej uprawnionej do sprawowania opieki nad dzie¢mi lub
osobami zaleznymi w czasie trwania dziatan projektowych,

b) koszty wynikajace z umow cywilnoprawnych np. z opiekunami (z wylaczeniem
os6b blisko spokrewnionych z uczestnikiem/uczestniczka projektu, jego
dzieckiem lub osoba zalezng pozostajacych we wspolnym gospodarstwie
domowym) w czasie trwania dziatan projektowych. W/w umowy, o ile
wymagaja tego przepisy prawa, zaleznie od ich rodzaju, pociagaja za soba
koniecznos¢ zgtoszenia do Urzedu Skarbowego i ZUS oraz odprowadzenia
wymaganych prawem podatku dochodowego oraz skladek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne. Informacje nalezy uzyska¢ we wiasciwym dla siebie
Urzedzie Skarbowym 1 Oddziale ZUS.

§ 3.

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu, aby ubiega¢ si¢ o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem lub
osobg zalezng zobowigzany/a jest do zlozenia:

a) wniosku o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem (Zalgcznik nr 7a do niniejszego
Regulaminu) lub osoba zalezng (Zalqcznik nr 7b do niniejszego Regulaminu)

b) kompletu wymaganych dokumentéw (oryginaly lub kopie poswiadczone za zgodnos$é
z oryginatem przez pracownika Beneficjenta przyjmujacego wniosek):

- aktu urodzenia dziecka/dzieci — jesli dotyczy,

- potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie decyzji ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy
lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci osoby zaleznej, ze wskazaniem o konieczno$ci
zapewnienia statej opieki

c¢) oswiadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu potwierdzajace fakt pozostawania
z dzieckiem we wspolnym gospodarstwie domowym,
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d) o$wiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu potwierdzajace fakt pofaczenia wigzami
rodzinnymi lub powinowactwem z osobg zalezng lub fakt pozostawania z osoba zalezna we
wspolnym gospodarstwie domowym

e) umowy i rachunku lub faktury VAT za pobyt osoby zaleznej lub dziecka w placéwce lub
instytucji opiekunczej (przedszkolu, ztobku, domu opieki, itd.) — dokumenty te powinny by¢
wystawione na uczestnika/uczestniczke projektu, z dokumentéw powinno wynikad
jednoznacznie jaki okres — w tym, ile godzin - opieki obejmuja (okres powinien pokrywac si¢ z
okresem uczestnictwa w dziataniach projektowych) — jesli dotyczy,

f) umowy cywilnoprawnej z opiekunem (osoba fizyczna z wylgczeniem o0so6b blisko
spokrewnionych z Uczestnikiem/Uczestniczka Projektu, jego dzieckiem lub osobg zalezng
pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym) zawierajagcej jednoznaczng informacje
na jaki okres - w tym na ile godzin - zostata zawarta (okres powinien pokrywac si¢ z okresem
uczestnictwa w dzialaniach projektowych zuwzglednieniem czasu dojazdu na zajecia). Do
umowy dotagczy¢ nalezy rachunek za sprawowanie opieki wraz z dowodami zaplaty
potwierdzajacymi odprowadzenie zaliczki na podatek dochodowy oraz naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne 1 zdrowotne — jesli dotyczy,

g) dowodu zaptaty rachunku lub faktury VAT.

2.Beneficjent moze zada¢ ztozenia przez Uczestnika/Uczestniczke dodatkowych dokumentow
1 o$wiadczen, ktore nalezy dostarczy¢ w trybie 1 terminie ustalonym przez Beneficjenta.
3.Ztozenie niekompletnego wniosku lub brak w wyznaczonym terminie dokonania
uzupetnienia wniosku o wymagane dokumenty lub o$wiadczenia skutkuje odmowa refundacji
kosztow opieki

4.Zwrot kosztow opieki odbywac si¢ bedzie zgodnie z faktyczng liczba godzin obecnosci
uczestnika w danej formie wsparcia w danym okresie (potwierdzona lista obecnos$ci).
W przypadku nieobecnosci Uczestnika/ Uczestniczki w zajeciach/stazu zwrot kosztow
opieki nie przystuguje.

§ 4. Procedura wyplaty zwrotu kosztow opieki

1. Zwrot kosztoéw opieki nastgpuje po dokonaniu weryfikacji poprawnosci ztozonego wniosku
wymaganych dokumentéw oraz weryfikacji obecnosci Uczestnika/Uczestniczki podczas
wsparc.

2. Weryfikacja obecnosci nastepuje na podstawie list obecnos$ci oraz kart ustug
indywidualnych ~ Uczestnikow/Uczestniczek  na  zajeciach/  spotkaniach/stazach
realizowanych w ramach projektu.

3. Wyptata dokonywana bedzie na rachunek bankowy Uczestnika/Uczestniczki Projektu
wskazany w Zalgczniku nr 5 Regulaminu projektu nie pdzniej niz 90 dni od zakonczenia
wsparcia, jednakze nie czgsciej niz raz w miesigcu.
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4. W przypadku wyczerpania si¢ srodkdow w budzecie projektu na dziatania projektowe,
Beneficjent zastrzega mozliwos¢ odmowy wyplaty kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7
lub osobag zalezng. Decyduje wowczas kolejnos¢ ztozonych wnioskow. W przypadku
odmowy wyplaty zwrotu kosztéw opieki Uczestnik/Uczestniczka nie moze dochodzi¢ z tego
tytutu Zzadnych roszczen.

5. W przypadku opdznien w wyplacie Srodkdw wynikajacych z przesunigcia transzy
Beneficjent zastrzega mozliwo$¢ przesunigcia terminu wyplaty kosztoéw opieki nad
dzieckiem do lat 7 lub osobg zaleznag do momentu otrzymania transzy z $rodkami
pozwalajacymi na wyptate srodkdéw przeznaczonych na ww. cel. W przypadku przesunigcia
terminu wyptaty zwrotu kosztow opieki Uczestnik/Uczestniczka nie moze dochodzi¢ z tego
tytutu Zadnych roszczen.

§ 5. Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w Zycie z dniem 01.09.2018 r.
2. Do interpretacji postanowien Regulaminu uprawniony jest wylacznie Beneficjent.

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszych Regulaminu badz wprowadzenia
dodatkowych postanowien.

4. W przypadku dokonania zmiany tre$ci niniejszego Regulaminu badZz wprowadzenia
dodatkowych postanowien, Beneficjent zamiesci na stronie internetowe] Projektu stosowng
informacjg.
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(adres zamieszkania)
WNIOSEKo zwrot kosztow opieki nad dzieckiem

Zwracam si¢ z pro$ba o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem:

(imig i nazwisko dziecka)

ponoszonych przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w projekcie pn. ,,SZANSA-ROZWOJ-
KARIERA 2” wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

1. Jestem osobq samotnie opiekujqcq si¢ dzieckiem lub wspolmationek jest osobg pracujgcg
zatem nie moze sprawowac opieki nad dzieckiem w czasie mojego uczestnictwa w projekcie.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
2.Dziecko przebywa wraz ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
3. Opiekun/ Opiekunka sprawujqca opieke nad dzieckiem nie jest ze mnq spokrewniona. *

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

4. Oswiadczam, i7 zapoznalem/am si¢ i akceptuje warunki Regulaminu rozliczania kosztow
opieki nad dzieckiem i biore pelng odpowiedzialnosé za wybor Instytucji uprawnionej do
sprawowania opieki nad dzieckiem lub/i Opiekuna/Opiekunki, ktory/a sprawowal/a opieke nad
dzieckiem w okresie mojego uczestnictwa w projekcie.
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(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

Zalgczniki (zaznaczy¢ wlasciwe):
1. Dokumenty potwierdzajace sprawowanie opieki nad dzieckiem:

@potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci,

2. W przypadku zawarcia przez Uczestnika/-czke projektu umowy cywilnoprawnej z osoba
fizyczng sprawujaca opieke nad dzieckiem:

@ potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatlem kopia umowy z opiekunem wraz z okazanym do wgladu
oryginatem dokumentu,

@potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia rachunku za okres sprawowania opieki przez
opiekuna wraz z okazanym do wgladu oryginalem dokumentu,

@®@ dowdd dokonania zaptaty rachunku.

3. W przypadku zlecenia przez Uczestnika/Uczestniczke opieki nad dzieckiem uprawnionej
instytucji:

@potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kopia umowy oraz rachunku lub faktury za pobyt
dziecka winstytucji opiekunczej za okres wudzialu Uczestnik/Uczestniczki  projektu
w indywidualnym poradnictwie, treningach grupowych, szkoleniach i/lub stazu w ramach projektu
wraz z okazanym do wgladu oryginatem dokumentu,

@®@ dowdd zaptaty faktury/rachunku.

4. Inne dokumenty lub o$wiadczenia poswiadczajace koniecznos$¢ opieki nad dzieckiem:

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

Oswiadczam, e wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sq prawdziwe.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
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Zalgcznik nr 7b

(adres zamieszkania)

WNIOSEKo zwrot kosztow opieki nad osoba zalezng
Zwracam si¢ z pro$ba o zwrot kosztow opieki nad osobg zalezna:

(imig i nazwisko osoby zaleznej)

ponoszonych przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w projekcie pn. ,,SZANSA-ROZWOJ-
KARIERA 2” wspotinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Jednocze$nie oswiadczam, ze:
1. Jestem osobg samotnie opiekujqcq si¢ osobq zaleing lub wspotmationek jest osobg
pracujgcq zatem nie moZe sprawowac opieki nad osobgq zalezng w czasie mojego
uczestnictwa w projekcie.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
2. Z osobgq zaleing pozostaje (zaznaczy¢ wlasciwe).

@ w powigzaniu wigzami rodzinnymi lub powinowactwem, (nalezy wskazaé stopien
pokrewienstwa)

®@ we wspolnym gospodarstwie domowym

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
3. Opiekun/ Opiekunka sprawujgca opieke nad osobq zaleing nie jest ze mng spokrewniona.
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(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

4. Oswiadczam, i; zapoznalem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu rozliczania kosztow
opieki nad osobgq zaleing i biore pelng odpowiedzialnosé za wybor Instytucji uprawnionej
do sprawowania opieki nad osobq zaleinqg lub/i Opiekuna/Opiekunki, ktory/a sprawowal/a
opieke nad osobq zaleing w okresie mojego uczestnictwa w projekcie.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

Zalqczniki (zaznaczyé wlasciwe):
1.Dokumenty potwierdzajace sprawowanie opieki nad osobg zalezna:
@ potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatlem kopia decyzji ZUS o stopniu niezdolno$ci do pracy lub
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej, ze wskazaniem o koniecznosci
zapewnienia statej opieki, wraz z okazanym do wgladu oryginatem dokumentu
2. W przypadku zawarcia przez Uczestnika/-czke projektu umowy cywilnoprawnej z osobg
fizyczng sprawujacg opieke nad osobg zalezna:
®@ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kopia umowy z opiekunem, wraz z okazanym do
wgladu oryginatem dokumentu,
@potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia rachunku za okres sprawowania opieki przez
opiekuna, wraz z okazanym do wgladu oryginatem dokumentu
@dowdd dokonania zaptaty rachunku.
3.W przypadku zlecenia przez Uczestnika/Uczestniczke opieki nad osobg zalezng uprawnionej
instytucji:
@ potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia umowy oraz rachunku lub faktury za pobyt osoby
zaleznej winstytucji opiekunczej za okres wudzialu Uczestnik/Uczestniczki  projektu
w indywidualnym poradnictwie, treningach grupowych, szkoleniach i/lub stazu w ramach projektu.
® dowod zaptaty faktury/rachunku.
4. Inne dokumenty lub o$wiadczenia pos§wiadczajace konieczno$¢ opieki nad osobg zalezna:

Miejscowosc, data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
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