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Regulamin zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem /osobg zalezng

Projekt ,,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23
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Projekt — Projekt pn. ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci”.
Nr Projektu — FEWP.06.12-1P.01-0074/23.

Beneficjent — ,FUNDACJA NIEZALEZNI”, ul. Spacerowa ul. Spacerowa 6/2 64-
920 Pita

Partner — firma AKADEMIA BIZNESU | ROZWOJU Gabriela Olczyk, ul.Podwale
17/1C 50-043 Wroctaw

Biuro Projektu — ul. Okrzei 18, pok. 403 i pok. 411, 64-920 Pita (pietro 4)

Dziecko — oznacza to dziecko do lat 7 (do dnia ukonczenia przez dziecko

7 roku zycia) bedgce pod opieka rodzica lub opiekuna prawnego (Uczestnika/czki
Projektu) rozumiane jest jako dziecko wtasne, przysposobione lub dziecko
znajdujgce sie pod opiekg prawng.

Osoba zalezna — osoba wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia, wiek lub
niepetnosprawnos¢ statej opieki lub wsparcie w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia
codziennego (tj. np. spozywanie positkow, poruszanie sie, wchodzenie i
schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i rozbieranie sie, utrzymanie higieny
osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie czynnosci fizjologicznych; za
osobe potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu uznaje sie réwniez
dziecko, nad ktéorym sprawuje opieke Uczestnik/czka Projektu; osoba ta potgczona
jest wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem/czkg Projektu lub
pozostaje z nig we wspolnym gospodarstwie domowym.

Opiekun — osoba sprawujgcg opieke nad osobg zalezng, z ktérg Uczestnik/czka
Projektu zawart/a umowe cywilnoprawng.

Gospodarstwo domowe — jednostka (ekonomiczna, spoteczna),
spetniajgca fgcznie ponizsze warunki:

a) posiadajgca wspolne zobowigzania;

b) dzielgca wydatki domowe lub codzienne potrzeby;

c) wspolnie zamieszkujgca.

. Regulamin okresla zasady rozliczania ponoszonych kosztéw opieki nad dzieckiem /

osobg zalezng dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Nowe umiejetnosci-wieksze
mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23, wspdtfinansowanego przez
Europejskie Fundusze Spoteczne Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie
dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 6: Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o
silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.12 Integracja spoteczno-
gospodarcza obywateli panstw trzecich, w tym migrantéw.

Uczestnicy/czki Projektu mogag ubiegac sie o zwrot poniesionych kosztow opieki
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nad dzieckiem /osobg zalezng za okres uczestnictwa w nastepujgcych formach
wsparcia:
a) Kursy jezyka polskiego;
b) Szkolenia zawodowe;
c) Staze;
3. Refundacji podlegajg koszty:
a) opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi poniesione z tytutu:

e optaty statej za ztobek/ przedszkole/ inng placowke opiekuhczg wraz

Z wyzywieniem;
b) opieki nad osobg zalezng poniesione z tytutu:

e optaty statej za pobyt osoby zaleznej w instytucji lub placéwce
opiekunczej wraz z wyzywieniem;

e optaty za opieke nad osobg zalezng swiadczong w ramach umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczna, ktoéra:
- nie jest spokrewniona z Uczestnikiem/czkg Projektu,
- nie zamieszkuje pod takim samym adresem co Uczestnik/czka

Projektu.

4. Zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng wyptacany bedzie po
zakonczeniu realizacji danej formy wsparcia.

5. Kwota wyptaty zalezna jest od liczby godzin danej formy wsparcia, na ktérych
Uczestnik/czka Projektu byt/a obecny/a (dotyczy zaje¢ grupowych) lub ilosci
miesiecy (dotyczy szkolen zawodowych i stazy zawodowych).

6. Uczestnik/czka Projektu wskazuje instytucje lub opiekuna, ktéry bedzie sie
opiekowac dzieckiem /osobg zalezng w czasie udziatu w zajeciach realizowanych
w ramach Projektu (z wytgczeniem osob blisko spokrewnionych
z Uczestnikiem/czkg Projektu).

§3

1. Zwroty poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng dokonywane
bedg na Wniosek Uczestnika/czki Projektu — Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu
kosztu opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze
mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

2. Dokumenty niezbedne do wnioskowania o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/
osobg zalezng dostepne sg na stronie internetowej Projektu
www.fundacjaniezalezni.com.pl oraz w Biurze Projektu.

3. Whnioski o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng nalezy przestacé/
dostarczy¢ na adres Biura Projektu niezwtocznie od dnia zakonczenia
uczestnictwa w danej formie wsparcia.

4. Whniosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng nalezy wypetni¢
niebieskim dtugopisem.

Nieczytelne lub pokreslone wnioski, bez wszystkich wymaganych
zatacznikéw nie beda rozpatrywane przez Beneficjenta.

5. Procedura przyznania i wyptaty refundacji kosztéw opieki:

a. Podstawg ubiegania sie o przyznanie refundacji poniesionych kosztow
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opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng jest ztozenie wniosku, ktérego wzor
stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu i dostepny jest na stronie
internetowej Projektu www.fundacjaniezalezni.com.pl oraz w Biurze
Projektu.

6. Refundacja poniesionych kosztow opieki dokonywana bedzie na wniosek
Uczestnika/czki Projektu wraz z dokumentami potwierdzajgcymi faktycznie
poniesione koszty opieki po ukonczeniu danej formy wsparcia
(np. szkolenie zawodowe).

7. Refundacja poniesionych kosztéw opieki bedzie rozliczana osobno do kazdej
Sciezki wsparcia, zatem przyjmowane bedg wnioski Uczestnika/czki Projektu
skfadane odrebnie na dang forme wsparcia.

8. W przypadku refundaciji kosztéw opieki przyjmuje sie nastepujgcg zasade wyliczen
kwoty za godzine poniesionych kosztéw na poszczegdlne formy wsparcia:

a)

Identyfikacja potrzeb i opracowanie Planu Wsparcia Uczestnika

(10 UP x 4h x 28 z);

Kursy jezyka polskiego (8 UP x 90h x 28 zt);

Szkolenia z wartosci z wartosci i kultury polskiej (8 UP x 18h x 28 zt);
Indywidualne poradnictwo prawne (6 UP x 6h x 28 z);

Indywidualne poradnictwo psychologiczne (6 UP x 6h x 28 z});
Indywidualne poradnictwo zawodowe (6 UP x 6h x 28 zt);

Szkolenia zawodowe (6 UP x1 m-c x 700 z);

Staze (5 UP x 3 m-ce x 700 z);

Indywidualne posrednictwo pracy (8 UP x 6h x 28 zt);

9. Refundacja kosztéw opieki dokonywana bedzie przelewem na wskazane przez
Uczestnika/czki konto bankowe w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo
wypetnionych dokumentow.

10.W przypadku wyczerpania sie srodkow w budzecie Projektu na refundacje kosztow
opieki Beneficjent Prokektu wraz Partnerem zastrzegajg mozliwos¢ odmowy
wyptaty ww. kosztow. Decyduje wéwczas kolejnosc ztozonych Wnioskow.

11.Wymagane dokumenty w procesie zwrotu kosztu opieki nad dzieckiem/ osobg

zalezna:

a)

w przypadku poniesienia kosztu opieki nad dzieckiem, tj. kosztu optaty za
pobyt w przedszkolu, ztobku lub innej instytucji uprawnionej do
sprawowania opieki nad dzie¢mi, koszty wynikajgce z legalnych
(spetniajgcych wymagania natozone odrebnymi przepisami — podatkowe,
ubezpieczen spotecznych) umow cywilnoprawnych, np. z opiekunami.

- Wniosek o zwrot kosztu opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng — Zatgcznik
nr 1 Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-I1P.01-
0074/23 do niniejszego Regulaminu;

- kopia umowy cywilnoprawnej z opiekunem za okres uczestnictwa
Uczestniczka/czki Projektu w formach wsparcia w ramach projektu;

- kopia faktury lub innego dokumentu ksiegowego o rownowaznej wartosci
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dowodowej wraz z dowodami zaptaty,
- potwierdzenie przelewu sktadek na konto ZUS,
- potwierdzenie przelewu zaliczki na podatek dochodowy.

Dodatkowo Beneficjent/ Partner, ktéry odpowiada za realizacje danej formy
wsparcia moze zobowigza¢ Uczestnika/czke Projektu do potwierdzenia faktu
posiadania dziecka.

b)w przypadku poniesienia kosztu opieki nad osoba zalezng, tj. kosztu pobytu
w instytucji Swiadczagcej ustugi opiekuncze lub koszty wynikajgce
z legalnych (spetniajgcych wymagania natozone odrebnymi przepisami —
podatkowe, ubezpieczen spotecznych) umow cywilnoprawnych,
np. z opiekunami za okres uczestnictwa Uczestniczka/czki Projektu
w formach wsparcia w ramach projektu.

- Wniosek o zwrot kosztu opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng — Zatgcznik
nr 1 Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-I1P.01-
0074/23 do niniejszego Regulaminu;

- dokument poswiadczajgcy stan zdrowia osoby bedgcej pod opieka, ;.
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci ze wskazaniem o koniecznosci
zapewnienia statej opieki;

- kopia umowy cywilnoprawnej z opiekunem za okres uczestnictwa
Uczestniczka/czki Projektu w formach wsparcia w ramach projektu;

- kopia faktury lub innego dokumentu ksiegowego o rownowaznej wartosci
dowodowej wraz z dowodami zaptaty.

- potwierdzenie przelewu sktadek na konto ZUS,

- potwierdzenie przelewu zaliczki na podatek dochodowy.

12.Beneficjent/ Partner, ktéry odpowiada za realizacje danej formy wsparcia ma

prawo wezwac Uczestnika/czke Projektu do uzupetnienia, poprawienia lub
ponownego ztozenia dokumentéw wymaganych do uzyskania zwrotu kosztow
opieki nad dzieckiem/ osobg zalezna.

. Zwrot kosztow przystuguje Uczestnikowi/czce Projektu za kazdy dzien udziatu

w zajeciach, zgodnie z listg obecnosci potwierdzajgcg uczestnictwo w danej formie
wsparcia.

. W przypadku nieobecnosci Uczestnika/czki na zajeciach zwrot kosztéw opieki nad

dzieckiem/ osobg zalezng nie przystuguje.

. Beneficjent/ Partner odpowiadajgcy za forme wsparcia, ktérej dotyczy zwrot

kosztow, zastrzega sobie prawo do weryfikacji oszacowanych przez
Uczestnika/czke Projektu kosztow opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng
w razie ich niezgodnosci ze stanem faktycznym.

. Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ wstrzymania wyptat zwrotow kosztow
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z tytutu opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng w momencie wyczerpania srodkow
finansowych przeznaczonych na ten cel.

5. Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng dla Uczestnika/czki Projektu
dokonywany jest na rachunek bankowy wskazany we wniosku o zwrot kosztéw
opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng.

§5

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia jego tresci na stronie internetowej
www.fundacjaniezalezni.com.pl oraz w Biurze Projektu.

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 Uczestnikdw/czki Projektu.

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — WNIOSEK O ZWROT KOSZTU OPIEKI NAD DZIECKIEM/ OSOBA
ZALEZNA
,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-IP.01-0074/23
Zatgcznik nr 2 — OSWIADCZENIE OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIECKIEM/

OSOBA ZALEZNA
.,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztu opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng
.,Nowe umiejetnosci-wigksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

WNIOSEK O ZWROT KOSZTU OPIEKI NAD DZIECKIEM/ OSOBA ZALEZNA
Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/2324

Imie i nazwisko
Uczestnika/czki Projektu:

Adres zamieszkania:

Zwracam sie z prosbag o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/ osobg zalezna:

1 PP
(imie i nazwisko Dziecka/ Osoby zaleznej)

2. e
(imie i nazwisko Dziecka/ Osoby zalezngj)

B PP

(imie i nazwisko Dziecka/ Osoby zaleznej)

poniesiony przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w

(forma wsparcia ktorej dotyczy zwrot: Kurs jezyka polskiego, Szkolenia zawodowe,
Staze— jeden wniosek dotyczy¢ moze tylko jednej formy wsparcia)

w okresie

(terminy zajec¢ podczas ktorych sprawowana byta opieka nad dzieckiem/ osobg
zalezng)
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organizowanym w ramach Projektu ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci”

nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23 wspotfinansowanego przez Europejskie Fundusze
Spoteczne Plus w ramach programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski
2021-2027.

Koszt opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng w ww. okresie ........................ zt

stownie:

Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:

Oswiadczam, ze jestem Wlascicielem powyzszego konta.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Jestem osobg samotnie opiekujgca sie dzieckiem/ osobg zalezng

lub wspotmatzonek jest osobg pracujgca i nie moze sprawowac opieki nad dzieckiem/
osobg zalezng wymagajgcg w czasie mojego uczestnictwa w Projekcie.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

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

e W powigzaniu wiezami rodzinnymi lub powinowactwem

(stopien pokrewienstwa)
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e we wspolnym gospodarstwie domowym

Podpis Uczestnika/czki Projektu

3. Opiekun sprawujgcy opieke nad osobg zalezng nie jest ze mng spokrewniony
(dot. oséb wnioskujgcych o zwrot kosztéw opieki sprawowanej nad osobg
zalezng wymagajgca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu przez Opiekuna
na podstawie umowy cywilnoprawnej).

Podpis Uczestnika/czki Projektu

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Regulamin zwrotu
kosztow opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng Projektu ,,Nowe umiejetnosci-
wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23 i biore petng odpowiedzialno$¢
za wybor Instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad dzieckiem/ osoby
zaleznej lub/i Opiekuna, ktéry sprawowat opieke nad osobg zalezng w okresie
mojego uczestnictwa w Projekcie.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

1. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

Podpis Uczestnika/czki Projektu
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztu opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng
Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-IP.01-0074/23

OSWIADCZENIE OSOBY SPRAWUJACEJ OPIEKE NAD DZIECKIEM/ OSOBA
ZALEZNA
Projekt ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci” nr FEWP.06.12-1P.01-0074/23

Ja nizej podpisany/a

OSWIAACZAM, Z& W OKIESIE ...ttt e e
(terminy zaje¢ podczas ktorych sprawowana byta opieka nad dzieckiem/ osobg zalezng)

sprawowatem/tam opieke nad dzieckiem/ osobg zalezng za

(imig, nazwisko Uczestnika/czki Projektu)

w ramach projektu ,Nowe umiejetnosci-wieksze mozliwosci’ nr FEWP.06.12-
IP.01-0074/23

Podpis Opiekuna



