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Regulamin zwrotu kosztow opieki nad dzie¢mi / osobami zaleznymi
dla Uczestnikéw Projektu
»Zbuduj swoja przysztos¢!””
Nr RPDS.08.02.00-02-0025/18

§1
Stownik poje¢:

1. Projekt - Projekt ,Zbuduj swoja przysztos¢!”” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18

2. Beneficjent - S.T.R. Project Stanistaw Romaniszyn, ul. R6zana droga 14, 64-920 Pita.

3. Partner - JOLANTA WOZNICA "PERSONA" OSRODEK SZKOLENIOWO-DORADCZY, ul.
Dubienki 2, 88-100 Inowroctaw.

4. Biuro projektu - pl. Solidarnosci 1/3/5, lokal 320, 53-661 Wroctaw.

5. Dziecko - nalezy przez to rozumie¢ dziecko do lat 6!, zgodnie z ustawa o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z p6zn. zm.).

6. Osoba zalezna - nalezy przez to rozumie¢ osobe wymagajaca statej opieki, ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek, potaczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem
z Uczestnikiem/czka Projektu lub pozostajaca z Uczestnikiem/czka Projektu
we wspoélnym gospodarstwie domowym, zgodnie z ustawa o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U.z 2018 r. poz. 1265 z p6Zn. zm.).

7. Opiekun - nalezy przez to rozumiec¢ osobe sprawujgcg opieke nad dzieckiem / osobg
zalezng, z ktorg Uczestnik/czka Projektu zawart/a umowe cywilnoprawna.

§2

1. Regulamin okre$la zasady rozliczania ponoszonych przez Uczestnikow/czki kosztéw
opieki nad dzie¢mi/ osobami zaleznymi dla Uczestnikéw Projektu ,Zbuduj swoja
przysztos¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18, realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014-2020, ze Srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Uczestnicy/czki moga ubiegac sie o zwrot poniesionych kosztéw opieki nad dzie¢mi
/ osobami zaleznymi za okres uczestnictwa w nastepujacych formach wsparcia:

a. szkolenie zawodowe (Beneficjent),
b. staze zawodowe (Beneficjent).

3. W ramach projektu zaplanowano zwrot kosztéw opieki na dzieckiem/osoba zalezng,
podczas odbywania szkolen zawodowych dla maksymalnie 6 oséb w wysokosci
odpowiadajacej faktycznym i udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie
wyzszej niz 1540,00 zt brutto (110 godzin x 14,00 zt brutto) oraz zwrot kosztéw opieki
nad dzieckiem/osobg zalezng podczas odbywania stazy zawodowych dla maksymalnie

'Dziecko bedace pod opieka rodzica lub opiekuna prawnego (Uczestnika/czki Projektu), ktdre nie ukoriczyto 6 roku zycia.
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6 0s6b w wysokos$ci odpowiadajgcej faktycznym i udokumentowanym wydatkom,
jednak do kwoty nie wyzszej niz 1.600,00 zt (4 m-ce x 400,00 z1).

4. Jako koszt opieki nalezy rozumiec:

a. koszt oplaty za pobyt dziecka / osoby zaleznej w instytucji uprawnionej do
sprawowania opieki nad dzie¢mi / osobami zaleznymi, w czasie uczestnictwa
Uczestnika/czki Projektu we wsparciu,

b. koszty wynikajgce z legalnych (spetiajacych wymagania natozone odrebnymi
przepisami - podatkowe, ubezpieczenia spoteczne) uméw cywilnoprawnych?
z opiekunami (z wytaczeniem oséb blisko spokrewnionych z Uczestnikiem/czka
Projektu3) za okres udziatu we wsparciu.

Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zalezng wyptacany bedzie po zakoriczeniu
realizacji danej formy wsparcia.

Kwota wyptaty zalezna jest od liczby godzin szkoleniowych, na ktérych Uczestnik/czka
Projektu byt/a obecny/a.

Uczestnik/czka Projektu wskazuje instytucje lub opiekuna ktéry bedzie sie opiekowac
dzieckiem/ osoba zalezng w czasie udzialu w zajeciach realizowanych w ramach
Projektu (z wytaczeniem oséb blisko spokrewnionych z Uczestnikiem/czka Projektu).

§3

Zwroty poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem / osoba zalezng dokonywane beda
na wniosek Uczestnika/czki Projektu.

Dokumenty niezbedne do wnioskowania o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem / osoba
zalezng dostepne s3 na stronie internetowej projektu https://str-project.pl/ oraz w
Biurze Projektu.

Whnioski o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem / osoba zalezng nalezy
przesta¢/dostarczy¢ na adres Biura Projektu w nieprzekraczalnym terminie 10 dni od
dnia zakonczenia uczestnictwa w danej formie wsparcia.

Whniosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem / osoba zalezng nalezy wypenic
niebieskim dtugopisem. Istnieje mozliwo$¢ jednokrotnego uzupeinienia ewentualnych

brakow w wymaganych dokumentach Nieczytelne lub pokreslone wnioski, bez

wszystkich wymaganych zatacznikéw nie beda rozpatrywane przez Beneficjenta.
Wymagane dokumenty w procesie zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem / osoba

zalezng:

a. Wnhniosek o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem (zatqcznik nr 1) lub osobg
zalezng (zatqcznik nr 2),

b. Dokumenty potwierdzajace sprawowanie opieki nad dzieckiem lub osoba
zalezna:
— potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie aktu urodzenia dziecka,
— o$wiadczenie Uczestnika/czki Projektu o pozostawaniu z dzieckiem we

wspo6lnym gospodarstwie domowym,

2 Umowy z opiekunami, zaleznie od ich rodzaju i o ile wymagaja tego przepisy prawa, pociagajq za sobg konieczno$¢: zgtoszenia w Urzedzie Skarbowym, w ZUSie, zaptacenia
od nich podatku dochodowego, zaptacenia sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne itp.

3 Nalezy przez to rozumiec osobe blisko spokrewniong zgodnie z art. 14 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 21 lipca 1983 r. o podatku od spadkow (Dz. U. 2009 r. nr 93 poz. 768). Stopien
pokrewienistwa wskazany w ww. artykule to: matzonek, zstepni, wstepni, pasierb, zig¢, synowa, rodzenstwo, ojczym, macocha, tesciowa.
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— o$wiadczenie osoby sprawujgcej opieke nad osoba zalezng (zatqcznik nr 3)
lub potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie decyzji ZUS o stopniu
niezdolnosci do pracy lub orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby zaleznej,
ze wskazaniem o koniecznosci zapewnienia statej opieki,

— os$wiadczenie Uczestnika/czki Projektu o potaczeniu wiezami rodzinnymi
lub powinowactwem z osoba zalezng oraz o pozostawaniu z osobg zalezng
we wspdllnym gospodarstwie domowym.

a. W przypadku zawarcia przez Uczestnika/czke Projektu umowy cywilnoprawne;j z
osoba fizyczna sprawujaca opieke na dzieckiem / osobg zalezna:

— potwierdzong przez Uczestnika/czke Projektu za zgodno$¢ z oryginatem
kopie umowy z opiekunem - zapisy umowy musza wskazywacé, ze dotyczy
ona sprawowania opieki w okresie udziatu Uczestnika/czki Projektu w
zajeciach organizowanych w ramach Projektu, okres na jaki umowa zostata
zawarta oraz koszty opieki nad dzieckiem / osobg zalezna,

— potwierdzong przez Uczestnika/czke za zgodnos$¢ z oryginatem kopie
rachunku za okres sprawowania opieki przez opiekuna,

— dowdd dokonania zaptaty rachunku.

b. W przypadku zlecenia przez Uczestnika/czke opieki nad dzieckiem / osobg
zalezna uprawnionej instytucji:

— potwierdzong przez Uczestnika/czke Projektu za zgodno$¢ z oryginatem
kopie umowy oraz rachunku / faktury za pobyt dziecka / osoby zaleznej
w instytucji opiekunczej za okres udziatu Uczestnika/czki w zajeciach
w ramach Projektu.

c. Inne dokumenty / o$wiadczenia (o ile okaza sie niezbedne) poswiadczajace
konieczno$¢ opieki nad dzieckiem / osobg zalezna.
Beneficjent ma prawo wezwac¢ Uczestnika/czke Projektu do uzupetnienia, poprawienia
lub ponownego ztozenia dokumentéw wymaganych do uzyskania zwrotu kosztéw opieki
nad dzieckiem / osoba zalezna.

§4

Zwrot kosztow przystuguje Uczestnikowi/czce Projektu za kazdy dzien udzialu
w zajeciach, zgodnie z lista obecnosSci potwierdzajaca uczestnictwo w danej formie
wsparcia.

W przypadku nieobecnos$ci Uczestnika/czki na zajeciach zwrot kosztéw opieki nad
dzieckiem / osoba zalezng nie przystuguje.

Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ wstrzymania wyptat w przypadku braku srodkéw
finansowych na koncie projektowym. W przypadku braku $rodkéw finansowych zwrot
kosztéw zostanie dokonany niezwlocznie w momencie otrzymania S$rodkéw od
Instytucji Posredniczace;j.

Organizator formy wsparcia, ktérej dotyczy zwrot kosztéw, zastrzega sobie prawo do
weryfikacji oszacowanych przez Uczestnika/czke Projektu kosztéw opieki nad
dzieckiem / osoba zalezng w razie ich niezgodno$ci ze stanem faktycznym.

Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ wstrzymania wyptat refundacji kosztéw opieki
nad dzieckiem/ osoba zalezZng w momencie wyczerpania $rodkéw finansowych
przeznaczonych na ten cel.
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6. Zwrot kosztéow opieki nad dzieckiem / osoba zalezng dla Uczestnika/czki Projektu
dokonywany jest na rachunek bankowy wskazany we wniosku o zwrot kosztéw opieki
nad dzieckiem / osobg zalezna.

§5

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.

2. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sg przez Beneficjenta.

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu w trakcie trwania
Projektu o czym niezwtocznie poinformuje Uczestnikéw/czki Projektu.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzie¢mi / osobami zaleznymi
dla Uczestnikéw Projektu ,Zbuduj swojg przyszto$¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18

Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem
w ramach Projektu ,Zbuduj swoja przysztosc!”
nr RPDS.08.02.00-02-0025/18

Imie i nazwisko Uczestnika/czKki
Projektu:

Adres zamieszkania:

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem:

PP
(imig i nazwisko dziecka)

2 e e e ee e e e R Eea SR eReea e R £aReen SReeRe e R e e e eReEeRRe e eaneen e nreean e
(imie i nazwisko dziecka)

1 PO

(imie i nazwisko dziecka)

poniesiony przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w

(forma wsparcia ktérej dotyczy zwrot: szkolenie zawodowe / staz zawodowy - jeden wniosek dotyczy¢ moze tylko jednej formy
wsparcia)

LT 0 S« =T (S
(terminy zaje¢ podczas ktérych sprawowana byta opieka nad dzieckiem)

organizowanym w ramach Projektu ,Zbuduj swoja przysztos¢!” nr RPDS.08.02.00-02-
0025/18 wspotfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Koszt opieki nad dzieckiem wynosit w ww. okresie ..........cccoovviviciiininnenn zt
STOWIIIE! <. e e e e e e

Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:
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Oswiadczam, Ze jestem wlascicielem powyzszego konta.
Podpis Uczestnika/czki Projektu
Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg samotnie opiekujaca sie dzieckiem lub wspéimatzonek jest osobg pracujaca
i nie moze sprawowac opieki nad dzieckiem w czasie mojego uczestnictwa w Projekcie.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

2. Dziecko przebywa wraz ze mng we wsp6lnym gospodarstwie domowym.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

3. Opiekun sprawujacy opieke nad dzieckiem nie jest ze mng spokrewniony.
(dot. 0s6b wnioskujacych o zwrot kosztéw opieki sprawowanej nad dzieckiem przez opiekuna na podstawie
umowy cywilnoprawnej)

Podpis Uczestnika/czki Projektu

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad
dzie¢mi / osobami zaleznymi dla Uczestnikéw Projektu ,,Zbuduj swojg przysztosc!”
nr RPDS.08.02.00-02-0025/18 i biore petng odpowiedzialno$¢ za wybdr Instytucji uprawnionej do
sprawowania opieki nad dzieckiem lub/i opiekuna, ktéry sprawowat opieke nad dzieckiem w
okresie mojego uczestnictwa w Projekcie.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

5. Oswiadczam, Ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

Podpis Uczestnika/czki Projektu
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Zalaczniki (zaznaczy¢ wtasciwe):

a. Dokumenty potwierdzajgce sprawowanie opieki nad dzieckiem:

[1 potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia aktu urodzenia dziecka,

b. W przypadku zawarcia przez Uczestnika/czke Projektu umowy cywilnoprawnej z osobg
fizyczna sprawujaca opieke nad dzieckiem:

1 potwierdzona przez Uczestnika/czke Projektu za zgodnos$¢ z oryginatem kopia umowy
z opiekunem,

[ potwierdzona przez Uczestnika/czke za zgodnos$¢ z oryginatem kopia rachunku za okres
sprawowania opieki przez opiekuna,

(1 dowdd dokonania zaptaty rachunku.

¢. W przypadku zlecenia przez Uczestnika/czke opieki nad dzieckiem uprawnionej instytucji:

1 potwierdzona przez Uczestnika/czke Projektu za zgodnos$¢ z oryginatem kopa umowy
oraz rachunku / faktury za pobyt dziecka w instytucji opiekunczej za okres udziatu
Uczestnika/czki w zajeciach w ramach Projektu,

1 dowdd zaptaty rachunku / faktury.

d. Inne dokumenty / o$wiadczenia (o ile okaza sie niezbedne) poswiadczajace koniecznos$¢
opieki nad dzieckiem:

Podpis Uczestnika/czki Projektu
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzie¢mi / osobami zaleznymi
dla Uczestnik6w Projektu ,Zbuduj swoja przysztos¢!”” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18

Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezna
w ramach Projektu ,Zbuduj swoja przysztosc!”
nr RPDS.08.02.00-02-0025/18

Imie i nazwisko
Uczestnika/czKi Projektu:

Adres zamieszkania:

Zwracam sie z pro$ba o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezna:

PP
(imie i nazwisko osoby zaleznej)

/PR
(imie i nazwisko osoby zaleznej)

1 R

(imie i nazwisko osoby zaleznej)

poniesiony przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w

(forma wsparcia ktdrej dotyczy zwrot: szkolenie zawodowe / staz zawodowy - jeden wniosek dotyczy¢ moze tylko
jednej formy wsparcia)

W OKTESIE weueitieuiis s trteeses st et e st et e e et b e e et et et es see e ae e eb e nEe eae£ea e e e e e e s e ehe e s e e e e e e
(terminy zaje¢ podczas ktérych sprawowana byta opieka nad osobg zalezna)

organizowanym w ramach Projektu ,Zbuduj swoja przysztos¢!” nr RPDS.08.02.00-02-
0025/18 wspétfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Koszt opieki nad osobg zalezng wynosit w ww. okresie ..........ccoceriviinnnieiiniennnne zt
L3 (01074 o) (< OO PSPRSP
Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:

Os$wiadczam, Ze jestem wlascicielem powyzszego konta.
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Podpis Uczestnika/czki Projektu

Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1. Jestem osoba samotnie opiekujaca sie osoba zalezng lub wspéimatzonek jest osoba
pracujacg i nie moze sprawowac opieki nad osobg zalezng w czasie mojego uczestnictwa w
Projekcie.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

2. Z osobg zalezng pozostaje (zaznaczy¢ wtasciwe):

0w powigzaniu wiezami rodzinnymi lub powinowactwem

(stopieni pokrewieristwa)

1 we wspdlnym gospodarstwie domowym

Podpis Uczestnika/czki Projektu

3. Opiekun sprawujacy opieke nad osobg zalezna nie jest ze mng spokrewniony.
(dot. 0s6b wnioskujgcych o zwrot kosztéw opieki sprawowanej nad osobg zalezng przez opiekuna na podstawie
umowy cywilnoprawnej)

Podpis Uczestnika/czki Projektu

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu zwrotu kosztéw opieki
nad dzie¢mi / osobami zaleznymi dla Uczestnikéw Projektu ,Zbuduj swoja przysztosc¢!”
nr RPDS.08.02.00-02-0025/18 i biore pelna odpowiedzialnos¢ za wyboér Instytucji
uprawnionej do sprawowania opieki nad osoba zalezng lub/i opiekuna, ktéry sprawowat
opieke nad osobg zalezna w okresie mojego uczestnictwa w Projekcie.

Podpis Uczestnika/czki Projektu
5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

Podpis Uczestnika/czki Projektu
Zalaczniki (zaznaczy¢ wlasciwe):
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a. Dokumenty potwierdzajgce sprawowanie opieki nad osobg zalezna:

[

o$wiadczenie osoby sprawujacej opieke nad osoba zalezng lub potwierdzona za
zgodno$¢ z oryginatem kopia decyzji ZUS o stopniu niezdolno$ci do pracy lub orzeczenia
o niepelnosprawnosci osoby zaleznej, ze wskazaniem o konieczno$ci zapewnienia statej
opieki,

b. W przypadku zawarcia przez Uczestnika/czke Projektu umowy cywilnoprawnej z osobg
fizyczna sprawujaca opieke nad osobg zalezna:

O

[

potwierdzona przez Uczestnika/czke Projektu za zgodno$¢ z oryginatem kopia umowy
z opiekunem,

potwierdzona przez Uczestnika/czke za zgodno$¢ z oryginatem kopia rachunku za okres
sprawowania opieki przez opiekuna,

dowdéd dokonania zaptaty rachunku.

c. W przypadku zlecenia przez Uczestnika/czke opieki nad osoba zalezng uprawnionej

instytuciji:

O

[

potwierdzona przez Uczestnika/czke Projektu za zgodno$¢ z oryginalem kopia umowy
oraz rachunku / faktury za pobyt osoby zaleznej w instytucji opiekuniczej za okres
udziatu Uczestnika/czki w zajeciach w ramach Projektu,

dowéd zaptaty rachunku / faktury.

d. Inne dokumenty / o$wiadczenia (o ile okazg sie niezbedne) pos$wiadczajace koniecznos¢
opieki nad osobg zalezna:

Podpis Uczestnika/czki Projektu
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzie¢mi / osobami zaleznymi
dla Uczestnikéw Projektu ,Zbuduj swoja przysztos¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18

Imie i nazwisko
Uczestnika/czKi Projektu:

Adres zamieszKkania:

OSWIADCZENIE
osoby sprawujacej opieke nad osobg zalezng
dla Uczestnikéw Projektu ,Zbuduj swoja przysztos¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18

Ja nNiZej POAPISANY /A oeiiiiiiieiiicer et et et e e e e e oSwiadczam, ze w czasie

1802231 8 0§ (ot 1= TR SO RP P URPSPPR w ramach projektu
(forma wsparcia: szkolenie zawodowe / staz zawodowy)

,Zbuduj swoja przysztos¢!” nr RPDS.08.02.00-02-0025/18 sprawowatem opieke nad osobg
V) (=7 U= PO PP PSP PPPOPPPRRN
(imie, nazwisko i data urodzenia osoby zaleznej)

Podpis Uczestnika/czki Projektu

4 Nalezy przez to rozumie¢ osobe wymagajacq statej opieki, ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek, potaczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem/czka,
Projektu lub pozostajaca z Uczestnikiem/czka Projektu we wspdlinym gospodarstwie domowym, zgodnie z ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dn.
1.05.2004 r. z pézn. zm.)
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