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KDP/ZKO/01
Regulamin zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem i/lub osobg zalezna
w projekcie
"KOMPETENCJE - DOSWIADCZENIE - PRACA.

Kompleksowy program aktywizacji zawodowej os6b miodych"

§1

1. Niniejszy regulamin okresla zasady zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem i/ lub osoba zalezng w
ramach projektu "KOMPETENCJE - DOSWIADCZENIE - PRACA. Kompleksowy program
aktywizacji zawodowej 0sob mtodych" wspdtinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj, O$
Priorytetowa I. Rynek pracy otwarty dla wszystkich Dziatanie 1.2 Wsparcie 0sob mtodych na
regionalnym rynku pracy - projekty konkursowe, Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. llekro¢ w niniejszym regulaminie mowa o:

-, Projekcie” — nalezy przez to rozumie¢ projekt pn. ,,KOMPETENCIJE - DOSWIADCZENIE -
PRACA. Kompleksowy program aktywizacji zawodowej 0s6b mtodych”;

- ,,Beneficjencie” — nalezy przez to rozumie¢ fundacj¢ Oczami Brata;

- ,,Osobie zaleznej” - nalezy przez to rozumie¢ osob¢ wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek statej opieki, polagczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg uczestniczaca w
projekcie, pozostajaca z nig we wspolnym gospodarstwie domowym, zgodnie z ustawg o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004 r.);

- ,,Dziecku” — nalezy przez to rozumie¢ dziecko do lat 7, zgodnie z ustawa o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dnia 1 maja 2004 r.).

3. Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego;

§2

1. Uczestnikom Projektu przystuguje zwrot kosztow opieki nad osobami zaleznymi/dzie¢mi do lat 7 w
czasie uczestnictwa w formach wsparcia realizowanych w ramach Projektu.

2. Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng moze by¢ dokonana jedynie
Uczestnikom, nieposiadajacym innej mozliwosci zapewnienia opieki dzieciom lub osobom
zaleznym.

3. W szczegodlnoscei o refundacje moga si¢ ubiega¢ osoby samotnie wychowujace dzieci lub bedace
jedynym opiekunem os6b zaleznych.

4. Zwrot poniesionych kosztoéw dokonywany bedzie na wniosek Uczestnika/Uczestniczki Projektu
(Zatgcznik nr 1 — Whniosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem i/lub nad osobg zalezna).

5. Nieztozenie wniosku jest rOwnoznaczne z rezygnacja z ubiegania si¢ o zwrot kosztow opieki nad
dzieckiem lub osobg zalezng.

Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Ztozenie wniosku o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng jest rtOwnoznaczne z
zapoznaniem si¢ i akceptacjg Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem i/lub osobg zalezng
przez Uczestnika/Uczestniczke.

Refundacja przyshuguje w kwocie wynikajacej z dokumentow potwierdzajacych poniesienie kosztow

i nie moze by¢ wyzsza niz potowa zasitku, o ktérym mowa w art.72 ust. 1 ustawy o promocji

zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Za koszt opieki uznaje sig:

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

b) koszty wynikajgce z uméw cywilnoprawnych np. z opiekunami (z wytaczeniem 0séb blisko
spokrewnionych z uczestnikiem/uczestniczkg projektu) w czasie trwania dziatan projektowych.
W/w umowy, o ile wymagaja tego przepisy prawa, zaleznie od ich rodzaju, pociaggaja za soba
konieczno$¢ zgtoszenia do Urzedu Skarbowego 1 ZUS oraz odprowadzenia wymaganych prawem
podatku dochodowego oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne. Informacje nalezy
uzyska¢ we wilasciwym dla siebie Urzedzie Skarbowym 1 Oddziale ZUS.

Uczestnik ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za wybor opiekuna/instytucji, ktory bedzie sprawowat

opieke¢ nad dzieckiem i/lub osobg zalezng w okresie jego udziatu we wsparciu w ramach projektu.

§3

Uczestnik/Uczestniczka Projektu, aby ubiegac si¢ o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba

zalezng zobowigzany/a jest do zlozenia:

a. wniosku o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem i/lub osobg zalezna (Zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu),

b. kompletu wymaganych dokumentdéw (oryginaty przedstawione pracownikowi Beneficjenta lub
kopie; kopie muszg zosta¢ opatrzone klauzulg ,,za zgodnos$¢ z oryginatlem”, datg oraz czytelnym
podpisem):

- akt urodzenia dziecka/dzieci — jesli dotyczy,

- dokument potwierdzajacy konieczno$¢ sprawowania statej opieki nad osobg ze wzgledu na jej
stan zdrowia lub wiek (orzeczenie o niepetnosprawnosci, zaswiadczenie lekarskie) oraz
dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa lub powinowactwa lub o$wiadczenie o
pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym,

c. oswiadczenia Uczestnika/Uczestniczki Projektu o sprawowaniu opieki nad dzieckiem i/lub osoba
zalezng (Zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu),

d. kopii umowy o uczeszczaniu dziecka i/lub osoby zaleznej do instytucji opickunczej,

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

f. kopi¢ umowy cywilnoprawnej z opickunem (osoba fizyczna z wylaczeniem os6ob blisko
spokrewnionych z Uczestnikiem/Uczestniczka Projektu) zawierajacej jednoznaczng informacje,
na jaki okres —w tym na ile godzin — zostala zawarta (okres powinien pokrywac si¢ z okresem
uczestnictwa w dziataniach projektowych. Do umowy dofaczy¢ nalezy rachunek za sprawowanie
opieki wraz z dowodami zaptaty potwierdzajacymi odprowadzenie zaliczki na podatek
dochodowy oraz naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne, — jesli dotyczy,

Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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g. dowodu zaptaty rachunku lub faktury VAT.

Beneficjent moze zgdaé przedstawienia oryginalow dokumentow wymienionych w pkt.1 (do wgladu
Beneficjenta) oraz ztozenia przez Uczestnika/Uczestniczke dodatkowych dokumentow i o§wiadczen,
ktore nalezy dostarczy¢ w trybie i terminie ustalonym przez Beneficjenta.

Uczestnik sktada dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 po kazdym miesigcu, w ktorym Uczestnik
Projektu bierze udziat w realizowanych formach wsparcia i w ramach, ktorych wnioskuje o zwrot.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy ztozy¢ do 20 dnia kazdego nast¢pnego miesigca, po
zakonczeniu miesigca podlegajacego refundacji.

Dokumenty nalezy dostarczy¢ do Punktu rekrutacyjnego ul. Moniuszki 22/112, 41-902 Bytom lub
Biura projektu ul. Brzezinska 47/59/2, 42-208 Czg¢stochowa.

Nieztozenie wniosku za dany miesigc jest rOownoznaczne z rezygnacjg z ubiegania si¢ 0 zwrot
kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezna.

Ztozenie niekompletnego wniosku lub brak w wyznaczonym terminie dokonania uzupetnienia
wniosku o wymagane dokumenty lub o§wiadczenia skutkuje odmowa refundacji kosztow opieki.
Zwrot kosztow opieki odbywac si¢ bedzie zgodnie z faktyczng liczba godzin obecnosci uczestnika w
danej formie wsparcia w danym okresie (potwierdzona lista obecnosci, indywidualne karty
wsparcia).

Weryfikacja obecnosci nastepuje na podstawie list obecnosci oraz kart ustug indywidualnych
Uczestnikow/Uczestniczek.

Zwrot kosztow opieki nie przystuguje za dni nieobecnosci w danej formie wsparcia oraz w
przypadku nieuzasadnionej jej przerwania i rezygnacji z udziatu w projekcie.

§4
Procedura wyplaty zwrotu kosztow opieki
Zwrot ma charakter refundacji.
Zwrot kosztow opieki nastepuje po dokonaniu weryfikacji poprawnosci ztozonego wniosku
wymaganych dokumentoéw oraz weryfikacji obecnosci Uczestnika/Uczestniczki podczas
realizowanych form wsparcia w ramach projektu.
Wyplata dokonywana bedzie w formie bezgotéwkowej na rachunek bankowy
Uczestnika/Uczestniczki Projektu wskazany w Zatgczniku nr 4 do Umowy uczestnictwa w projekcie
nie pdzniej niz do 20 dnia kolejnego miesigca, nastepujacego po miesigcu, w ktorym ztozono
dokumenty, o ktérych mowa w § 3 ust.1.
Zwrot kosztow opieki jest wspotfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego
Funduszu Spolecznego.
W przypadku odmowy wyplaty zwrotu kosztow opieki Uczestnik/Uczestniczka nie moze dochodzi¢
z tego tytulu zadnych roszczen.

85

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.02.2021 r.

Niniejszy Regulamin zostat zamieszczany stronie internetowej Www.oczamibrata.pl

Do interpretacji postanowien Regulaminu uprawniony jest wytacznie Beneficjent.

Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany treéci niniejszych Regulaminu, bagdZz wprowadzenia
dodatkowych postanowien.

W przypadku dokonania zmiany tre$ci niniejszego Regulaminu badZ wprowadzenia dodatkowych
postanowien,, Beneficjent zamiesci na stronie internetowej Projektu stosowng informacje.

Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatacznik nl do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem i/lub osoba zalezna

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD
DZIECKIEM I/LUB OSOBA ZALEZNA

Ja, NIZEJ POUPISANY/A. ... .o e e e e e
(imie i nazwisko)

ZamieSZKaly/a. .. ..o e e
(adres zamieszkania: miejscowo$¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

w zwigzku z moim uczestnictwem w zajeciach organizowanych w ramach projektu "KOMPETENCJE-
DOSWIADCZENIE- PRACA. Kompleksowy program aktywizacji zawodowej oséb mtodych”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020 zwracam
si¢ z wnioskiem o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7/osoba zalezna*

(imig i nazwisko dziecka/osoby zaleznej)

poniesionych w okresie mojego uczestnictwa we wsparciu (prosze zaznaczy¢ rodzaj wsparcia):
doradztwo zawodowe, doradztwo psychologiczne, szkolenia i kursy zawodowe, staz zawodowy,
posrednictwo pracy * realizowanych w okresie:

(miesigc, rok)

1D 45 | B , W godzinach @ ...........ccoiiiiiiii
Dziefi: ....ooooiiiiiiiiiii , wgodzinach: ...

(prosze podaé terminy i godziny, w ktérych udzielane bylo wsparcie)

w wysokosci naleznej Mmi KWOCIE ZWIOTU: .......iuiuinit it eaes zt.
(52 (000781115 T PSP

Refundacje kosztow opieki prosze przekazac na numer konta bankowego podany w Zatgczniku nr 4 do Umowy
uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze:
e Zapoznatam/em si¢ i akceptuj¢ warunki zawarte w Regulamin zwrotu kosztow opieki nad
dzieckiem i/lub osobg zalezng w projekcie "KOMPETENCIJE - DOSWIADCZENIE - PRACA.
Kompleksowy program aktywizacji zawodowej osob mtodych".

e Jestem $wiadomy (-a) odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)
*niepotrzebne skresli¢

Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik n 2do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem i/lub osobg zalezna

OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU OPIEKI
NAD DZIECKIEM I/LUB OSOBA ZALEZNA

Ja, NIZEJ POAPISANY/A. ..ottt e et ettt e ettt et et e e

ZamieSZKaly/a. ... e s

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

o$wiadczam, ze sprawuje opieke nad osobg nad dzieckiem do lat 7*/osobg zalezng*

Ponadto oswiadczam, ze:
Nalezy zlozy¢ podpis tylko pod oswiadczeniami, ktore dotycza.

1. Dziecko przebywa wraz ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

2. Z osobg zalezng pozostaje (zaznaczy¢ wlasciwe):
] w powigzaniu wi¢zami rodzinnymi lub powinowactwem, (nalezy wskaza¢ stopien pokrewienstwa)

1 we wspdlnym gospodarstwie domowym

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu).

3. Opiekun/ Opiekunka sprawujaca opieke nad dzieckiem/osobg zalezng nie jest ze mng spokrewniona.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)

*niepotrzebne skresli¢

Projekt wspoétfinansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego



