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„Zagrożeni wykluczeniem społecznym – aktywni zawodowo” 
 

Poddziałanie 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym 

Projekt współfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Nowy Sącz, 15.07.2013 

 
ZASADY REFUNDACJI KOSZTÓW OPIEKI  

NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OSOBA ZALEŻNĄ  
W PROJEKCIE  

„ZAGROŻENI WYKLUCZENIEM SPOŁECZNYM – AKTYWNI ZAWODOWO” 
 
 

 

Definicje: 

 Osoba zależna – oznacza to osobę, wymagająca ze względu na stan zdrowia lub wiek 

stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą uczestnicząca w 

projekcie, pozostającą z nią we wspólnym gospodarstwie domowym. 

 Dziecko – pod pojęciem dziecka w niniejszym regulaminie rozumiemy dziecko w wieku do 

lat 7.  

 Osoba blisko spokrewniona – osoba w stopniu pokrewieństwa wynikającym z art. 14 ust. 

3 pkt. 1 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadków i darowizn (tekst jedn.: Dz. U. z 

2004 r., Nr  142, poz. 1514 z późn. zm). Stopień pokrewieństwa wskazany w art. 14 ust. 3 

pkt. 1 w/w Ustawy to: małżonek, zstępni, wstępni, pasierb, zięć, synowa, rodzeństwo, 

ojczym, macocha, teściowie. 

 

§1 

Zasady refundacji 

1. Zgodnie z regulaminem projektu „Zagrożeni wykluczeniem społecznym – aktywni 

zawodowo” uczestnicy mogą ubiegać się o zwrot kosztów opieki nad dziećmi i osobami 

zależnymi do wysokości: 

- 350,00 zł brutto/osoba podczas Poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradcze, 

- 775,00 zl brutto/osoba podczas Szkoleń zawodowych, 

- 550,00 zł brutto miesięcznie na osobę podczas staży zawodowych 

2. Liczba uczestników, którzy mogą skorzystać ze zwrotu kosztów opieki nad dziećmi i 

osobami zależnymi jest ograniczona i wynosi: 
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– 10 osób podczas Poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradcze, 

- 10 osób podczas Szkoleń zawodowych, 

- 6 osób podczas staży zawodowych, 

3. Z pokrycia kosztów opieki nad dziećmi oraz opieki nad osobami zależnymi mogą 

korzystać wyłącznie osoby, które nie mają innej możliwości zapewnienia tej opieki. 

4. Refundacji podlegać będą wydatki ponoszone tylko i wyłącznie w trakcie korzystania ze 

wsparcia - poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradczego, szkoleń zawodowych 

oraz staży zawodowych. 

5. Jako koszt opieki należy uznać: 

a. koszt opłaty za pobyt w przedszkolu, żłobku lub innej instytucji uprawnionej do 

sprawowania opieki nad osobami zależnymi w czasie trwania zajęć w ramach: 

poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradczego, szkoleń zawodowych oraz w 

trakcie odbywania staży zawodowych, 

b. koszty wynikające z legalnych (spełniających wymagania nałożone odrębnymi 

przepisami – podatkowe, ubezpieczeń społecznych) umów cywilnoprawnych np. z 

opiekunami (z wyłączeniem  osób blisko spokrewnionych z uczestnikami projektu). 

6. Uczestnik ubiegający się o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną 

zobowiązany jest do złożenia wniosku wraz z kompletem wymaganych załączników 

najpóźniej do piątego dnia kolejnego miesiąca, następującego po miesiącu, którego 

wniosek ten dotyczy z zastrzeżeniem pkt. 11. 

7. Wysokość poniesionych kosztów musi być racjonalna i odpowiadać przeciętnym cenom 

obowiązującym na lokalnym rynku 

8. Refundacja kosztów może być niższa niż kwota wnioskowana przez uczestnika projektu. 

9. Refundacja kosztów przysługuje wyłącznie po przedstawieniu ich udokumentowania w 

terminie określonym w pkt. 6 w wysokości odpowiadającej faktycznie poniesionym 

wydatkom. 

10. Refundacja kosztów opieki nastąpi do 25 dnia miesiąca, w którym złożono wniosek z 

zastrzeżeniem pkt. 11. 

11. Refundacje kosztów będą wypłacane pod warunkiem posiadania przez Sądecką Agencję 

Rozwoju regionalnego S.A. środków finansowych na rachunku bankowym projektu. 

12. Wnioski będą przyjmowane, aż do wyczerpania środków przeznaczonych na ten cel w 

budżecie projektu. 
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§2  

Wymagane dokumenty 

1. Wniosek o refundację - załącznik nr 1 do niniejszych zasad wraz z wymaganymi 

załącznikami. 

2. Wymagane załączniki: 

a. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci 

(wyłącznie przy składaniu pierwszego wniosku) – jeśli dotyczy, 

b. Kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem dokumentu poświadczającego stan 

zdrowia osoby zależnej np. orzeczenie o niepełnosprawności ze wskazaniem o 

konieczności zapewnienia stałej  opieki (wyłącznie przy składaniu pierwszego 

wniosku) – jeśli dotyczy. 

c. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia rachunku lub faktury za pobyt osoby 

zależnej lub dziecka do lat 7 w instytucji opiekuńczej (przedszkolu, żłobku, domu 

opieki itd.) za każdy dzień w czasie uczestniczenia przez uczestnika we formach 

wsparcia tj. poradnictwo psychologiczno-motywacyjno-doradcze, szkoleń 

zawodowych (na oryginalnym dokumencie należy umieścić informację, że opieka 

trwała w terminach odbywania się zajęć szkoleniowych) oraz za każdy miesiąc w 

czasie odbywania staży zawodowych (na oryginalnym dokumencie należy umieścić 

informację, że opieka trwa w terminie odbywania stażu zawodowego) w przypadku 

zlecenia opieki instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad osobami zależnymi 

lub dziećmi, 

d. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia umowy cywilnoprawnej z opiekunem 

zawierająca informację za jaki okres obowiązuje, tak, aby można było zidentyfikować 

stawkę. Z w/w umowy  wynikać musi, że dotyczy ona sprawowania opieki w  czasie 

uczestnictwa przez uczestnika w zajęciach i stażu. Każdorazowo do umowy dołączyć 

należy rachunek za każdy miesiąc sprawowania tej opieki (kopia potwierdzona za 

zgodność z oryginałem), 

e. Dowód zapłaty rachunku lub faktury (za każdy termin opieki). 

3. Brak jakiegokolwiek z wyżej wymienionych dokumentów skutkuje brakiem możliwości 

otrzymania świadczenia. 

 

 



 

Sądecka Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. 
33-300 Nowy Sącz, ul. Jagiellońska 14 
tel: 18 440 81 63, fax: 18 442 29 50 
www.sarr.com.pl  
 

Biuro projektu 
38-500 Sanok, ul. Sobieskiego 12  
Marcin Wygoda – Kierownik Projektu 
Bartosz Mrugała – Asystent Kierownika Projektu 
tel: 724 951 507, 723 539 090,  
mwygoda@sarr.com.pl  
bmrugala@sarr.com.pl 

                                                             
  

 

 
 

Nr wniosku: ………………………………. 

Data wpływu: ……………………………. 

Podpis osoby przyjmującej wniosek : ……………………………………….. 

………………………………………. 
(Miejscowość, data) 

……………………………………………… 
(Imię i nazwisko) 
 
………………………………………………. 
(Adres) 
 

………………………………………………. 
(PESEL) 

WNIOSEK  
O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO 7 ROKU ŻYCIA 

LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ 
 
Proszę o dokonanie refundacji na podstawie §9 pkt.7 Regulaminu rekrutacyjnego w projekcie  
„Zagrożeni wykluczeniem społecznym – aktywni zawodowo” oraz „Zasad refundacji kosztów 
opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną” zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem do 7 
roku życia/ osobą zależną* 
 
…………………………………………………….ur. ………………………………………….. 
(imię i nazwisko osoby zależnej/dziecka do lat 7) 

 
od dnia………………… do dnia ………………w związku z uczestnictwem w ………………….. 
 

UZASADNIENIE 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
Jednocześnie świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 Kodeksu 
Karnego1 oświadczam, iż osoba zależna przebywa wraz ze mną we wspólnym 
gospodarstwie domowym. 
 

………………………………. 
 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

Załączniki*:  
1. Kopia aktu urodzenia dziecka (wymagana przy składaniu pierwszego wniosku) 
2. Kopia dokumentu potwierdzającego stan zdrowia osoby zależnej (wymagana przy składaniu pierwszego 

wniosku) 
3. Kopie umów cywilnoprawnych 
4. Kopia rachunków/faktur 
5. Dowody zapłaty 
*niepotrzebne skreślić 
Kwota zwrotu do wypłaty:  ………………………………  Zatwierdzam do wypłaty kwotę: …………………………… 
 
Data i podpis osoby  
upoważnionej:  ………………………………  Data i podpis kierownika projektu: ………………………… 
                                                           
1
 Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za 

pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze 

pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8. 


