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»Zagrozeni wykluczeniem spotecznym - aktywni zawodowo”

Poddziatanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spofeczna 0sob zagrozonych wykluczeniem spotecznym
Projekt wspétfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Nowy Sacz, 15.07.2013

ZASADY REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI
NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OSOBA ZALEZNA
W PROJEKCIE
~ZAGROZENI WYKLUCZENIEM SPOLECZNYM — AKTYWNI ZAWODOWO”

Definicje:

¢ Osoba zalezna — oznacza to osobe, wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
statej opieki, potgczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg uczestniczgca w
projekcie, pozostajgcg z nig we wspolnym gospodarstwie domowym.

e Dziecko — pod pojeciem dziecka w niniejszym regulaminie rozumiemy dziecko w wieku do
lat 7.

e Osoba blisko spokrewniona — osoba w stopniu pokrewienstwa wynikajgcym z art. 14 ust.
3 pkt. 1 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkow i darowizn (tekst jedn.: Dz. U. z
2004 r., Nr 142, poz. 1514 z pdzn. zm). Stopien pokrewienstwa wskazany w art. 14 ust. 3
pkt. 1 w/w Ustawy to: matzonek, zstepni, wstepni, pasierb, zie¢, synowa, rodzenstwo,

ojczym, macocha, tesciowie.

§1
Zasady refundacji
1. Zgodnie z regulaminem projektu ,Zagrozeni wykluczeniem spotecznym — aktywni
zawodowo” uczestnicy mogg ubiegac sie o zwrot kosztéw opieki nad dzie¢mi i osobami
zaleznymi do wysokosci:
- 350,00 zt brutto/osoba podczas Poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradcze,
- 775,00 zl brutto/osoba podczas Szkolen zawodowych,
- 550,00 zt brutto miesiecznie na osobe podczas stazy zawodowych
2. Liczba uczestnikdw, ktdérzy mogg skorzysta¢ ze zwrotu kosztow opieki nad dzieCmi i

osobami zaleznymi jest ograniczona i wynosi:
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— 10 os6b podczas Poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradcze,

- 10 oséb podczas Szkolen zawodowych,

- 6 0s6b podczas stazy zawodowych,

3. Z pokrycia kosztéw opieki nad dzie¢mi oraz opieki nad osobami zaleznymi mogag
korzysta¢ wytgcznie osoby, ktdre nie majg innej mozliwosci zapewnienia tej opieki.

4. Refundacji podlega¢ beda wydatki ponoszone tylko i wytgcznie w trakcie korzystania ze
wsparcia - poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradczego, szkoleh zawodowych
oraz stazy zawodowych.

5. Jako koszt opieki nalezy uznac:

a. koszt optaty za pobyt w przedszkolu, ztobku lub innej instytucji uprawnionej do
sprawowania opieki nad osobami zaleznymi w czasie trwania zaje¢ w ramach:
poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradczego, szkolen zawodowych oraz w
trakcie odbywania stazy zawodowych,

b. koszty wynikajgce z legalnych (spetniajgcych wymagania natozone odrebnymi
przepisami — podatkowe, ubezpieczeh spotecznych) uméw cywilnoprawnych np. z
opiekunami (z wytgczeniem osoéb blisko spokrewnionych z uczestnikami projektu).

6. Uczestnik ubiegajgcy sie o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng
zobowigzany jest do ztozenia wniosku wraz z kompletem wymaganych zatgcznikow
najpézniej do pigtego dnia kolejnego miesigca, nastepujgcego po miesigcu, ktérego
wniosek ten dotyczy z zastrzezeniem pkt. 11.

7. Wysokos¢ poniesionych kosztéw musi by¢ racjonalna i odpowiadaé przecietnym cenom
obowigzujgcym na lokalnym rynku
Refundacja kosztéw moze by¢ nizsza niz kwota wnioskowana przez uczestnika projektu.
Refundacja kosztéw przystuguje wytgcznie po przedstawieniu ich udokumentowania w
terminie okreslonym w pkt. 6 w wysokosci odpowiadajgcej faktycznie poniesionym
wydatkom.

10. Refundacja kosztow opieki nastgpi do 25 dnia miesigca, w ktérym ztozono wniosek z
zastrzezeniem pkt. 11.

11. Refundacje kosztoéw bedg wyptacane pod warunkiem posiadania przez Sgdeckag Agencje
Rozwoju regionalnego S.A. srodkéw finansowych na rachunku bankowym projektu.

12. Wnioski bedg przyjmowane, az do wyczerpania srodkow przeznaczonych na ten cel w
budzecie projektu.
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§2
Wymagane dokumenty
1. Whniosek o refundacje - zatgcznik nr 1 do niniejszych zasad wraz z wymaganymi
zatgcznikami.
2. Wymagane zatgczniki:

a. Potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci
(wytgcznie przy sktadaniu pierwszego wniosku) — jesli dotyczy,

b. Kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem dokumentu poswiadczajgcego stan
zdrowia osoby zaleznej np. orzeczenie o niepetnosprawnosci ze wskazaniem o
koniecznosci zapewnienia statej opieki (wytacznie przy sktadaniu pierwszego
whniosku) — jesli dotyczy.

c. Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kopia rachunku lub faktury za pobyt osoby
zaleznej lub dziecka do lat 7 w instytucji opiekunczej (przedszkolu, ztobku, domu
opieki itd.) za kazdy dzieh w czasie uczestniczenia przez uczestnika we formach
wsparcia tj. poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradcze, szkolen
zawodowych (na oryginalnym dokumencie nalezy umiesci¢ informacje, ze opieka
trwata w terminach odbywania sie zaje¢ szkoleniowych) oraz za kazdy miesigc w
czasie odbywania stazy zawodowych (na oryginalnym dokumencie nalezy umiesécic
informacje, ze opieka trwa w terminie odbywania stazu zawodowego) w przypadku
Zlecenia opieki instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad osobami zaleznymi
lub dzie¢mi,

d. Potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem kopia umowy cywilnoprawnej z opiekunem
zawierajgca informacje za jaki okres obowigzuje, tak, aby mozna byto zidentyfikowaé
stawke. Z w/w umowy wynika¢ musi, ze dotyczy ona sprawowania opieki w czasie
uczestnictwa przez uczestnika w zajeciach i stazu. Kazdorazowo do umowy dotgczy¢
nalezy rachunek za kazdy miesigc sprawowania tej opieki (kopia potwierdzona za
zgodnos$¢ z oryginatem),

e. Dowdd zaptaty rachunku lub faktury (za kazdy termin opieki).

3. Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentow skutkuje brakiem mozliwosci

otrzymania swiadczenia.
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Nrwniosku: ......cccooviiiii
Data wptywu: .......ooooiiiiii
Podpis osoby przyjmujgcej wniosek & ........c.cooiiiiiiiiiie
.................... ( v Iej e C o a)
(Imig i nazwisko)
(Adres)
(PESEL)
WNIOSEK

O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO 7 ROKU ZYCIA
LUB OSOBA ZALEZNA

Prosze o dokonanie refundacji na podstawie §9 pkt.7 Regulaminu rekrutacyjnego w projekcie
»Zagrozeni wykluczeniem spotecznym — aktywni zawodowo” oraz ,Zasad refundacji kosztow
opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng” zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do 7
roku zycia/ osobg zalezng*

............................................................. 0

(imie i nazwisko osoby zaleznej/dziecka do lat 7)

oddnia..................... dodnia.................. w zwigzku z uczestnictwem w .....................l
UZASADNIENIE

Jednoczesnie Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 286 Kodeksu
Karnego® o$wiadczam, iz osoba zalezna przebywa wraz ze mng we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zatgczniki*:
1. Kopia aktu urodzenia dziecka (wymagana przy skladaniu pierwszego wniosku)
2. Kopia dokumentu potwierdzajgcego stan zdrowia osoby zaleznej (wymagana przy skfadaniu pierwszego
whniosku)
3. Kopie umoéw cywilnoprawnych
4. Kopia rachunkow/faktur
5. Dowody zaptaty
*niepotrzebne skresli¢
Kwota zwrotu do wyptaty: ... Zatwierdzam do wyptaty kwote: ...,

Data i podpis osoby
UPOWAZNIONE]: i Data i podpis kierownika projektu: ..............ccccooieeiine.

1

Kto, w celu osiggniecia korzys$ci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia wiasnym lub cudzym mieniem za
pomoca wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego pojmowania przedsigbranego dziatania, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.
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