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Regulamin zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezna
dla Uczestnikow/czek Projektu
.Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

realizowanego w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-
2027 ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Priorytet 5. Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.11: Aktywne wigczenie

spoteczne.

§1
1.

Regulamin okreéla zasady rozliczania ponoszonych kosztéw opieki nad dzieckiem do lat
7losobg zalezng przez Uczestnikéw/czki Projektu  ,Napedzamy do dziatania”
nr FEPM.05.11-1Z2.00-0068/23 realizowanego w ramach programu regionalnego
Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, wspéffinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Uczestnicy/czki Projektu mogg ubiega¢ si¢ o zwrot poniesionych kosztéw opieki nad
dzieckiem do lat 7/osobg zalezng za okres uczestnictwa we wszystkich przewidzianych
w projekcie formach wsparcia, tj:

a)

b)

d)

9)

h)

Zadanie 1 Diagnoza sytuacji problemowej i opracowanie Indywidualnych
Sciezek Reintegracji dia maksymalnie 8 Uczestnikéw/czek Projektu w wysokos$ci
odpowiadajgcej faktycznym i udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie
wyzszej niz 120 zt brutto/1 UP (4 godziny x 30 zt brutto)

Zadanie 2 Grupowe treningi kompetencji spotecznych dla maksymalnie

8 Uczestnikoéw/czek Projektu w wysokosci odpowiadajgcej faktycznym i
udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie wyzszej niz 1080 zt brutto/1 UP
(36 godzin x 30 zt brutto)

Zadanie 3 Indywidualne poradnictwo psychologiczne dla maksymalnie

4 Uczestnikdw/czek Projektu w wysokosci odpowiadajgcej faktycznym i
udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie wyzszej niz 180 zt brutto/1 UP
(6 godzin x 30 zt brutto)

Zadanie 4 Indywidualne poradnictwo prawne dia maksymalnie

4 Uczestnikéw/czek Projektu w wysokosci odpowiadajacej faktycznym i
udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie wyzszej niz 120 zt brutto/1 UP
(4 godzin x 30 zt brutto)

Zadanie § Indywidualne poradnictwo zawodowe w formie jobcoachingu dla
maksymalnie 6 Uczestnikéw/czek Projektu w wysokosci odpowiadajgcej
faktycznym i udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie wyzszej niz 180 zt
brutto/1 UP (6 godzin x 30 zt brutto)

Zadanie 6 Szkolenie zawodowe dla maksymalnie 4 Uczestnikéw/czek Projektu
w wysokosci odpowiadajgcej faktycznym i udokumentowanym wydatkom, jednak do
kwoty nie wyzszej niz 700 zt brutto/1 UP (1 miesigc x 700 z! brutto)

Zadanie 7 Staz dla maksymalnie 3 Uczestnikéw/czek Projektu w wysokosci
odpowiadajgcej faktycznym i udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie
wyzszej niz 2100,00 zt brutto/1 UP (3 m-ce x 700,00 zf)

Zadanie 8 Indywidualne posrednictwo pracy dia maksymalnie

6 Uczestnikow/czek Projektu w wysokosci odpowiadajacej faktycznym i

udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie wyzszej niz 150 zt brutto/1 UP
(5 godzin x 30 z¥)
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i) Zadanie 9 Indywidualny mentoring dla maksymalnie 2 Uczestnikéw/czek
Projektu w wysokosci odpowiadajgcej faktycznym i udokumentowanym wydatkom,
jednak do kwoty nie wyzszej niz 90 zt brutto/1 UP (3 godzin x 30 zt)

3. Zwrot kosztow opieki odbywac¢ sie bedzie zgodnie z faktyczna liczbg godzin/dni
obecnosci Uczestnika/czki Projektu w danej formie wsparcia w danym okresie
(potwierdzong na listach obecnosci). W przypadku nieobecnosci Uczestnika/czki
Projektu na zajeciach zwrot kosztéw opieki nie przystuguje.

4. Jako koszt opieki nalezy rozumie¢:

a) poniesiony przez Uczestnika/czke Projektu koszt pobytu dziecka w instytucii
$wiadczacej ustugi opiekuricze, w tym w przedszkolu, ztobku lub innej instytucii
uprawnionej do sprawowania opieki nad osoba zalezng, w czasie udziatu
Uczestnika/czki Projektu we wsparciu,

b) koszty wynikajace z legalnych (spetniajagcych wymagania natozone odrgbnymi
przepisami — podatkowe, ubezpieczenia spoteczne) uméw cywilnoprawnych'

z opiekunami (z wytgczeniem osob blisko spokrewnionych z Uczestnikiem/czkg
Projektu?) za okres udziatu we wsparciu.

5. Uczestnik/czka Projektu wskazuje instytucje $wiadczgca ustugi opiekuncze lub
opiekuna, ktory bedzie sprawowat opieke nad dzieckiem/osobg zalezng w czasie udziatu
Uczestnika/czki Projektu we wsparciach realizowanych w ramach Projektu. W przypadku
zmiany opiekuna badz instytucji $wiadczacej ustugi opiekuricze Uczestnik/czka
zobowigzana jest kazdorazowo powiadomi¢ Beneficjenta.

§2

1. Zwroty poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/0osobg zalezng dokonywane
beda na wniosek Uczestnika/czki Projektu po zakonczeniu udziatu w danej formie
wsparcia.

2. Dokumenty niezbedne do wnioskowania o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat
7/osobg zalezng dostepne sg w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej projektu
http://www.fundacjaniezalezni.com.pl/ w zaktadce Projekty ,Napedzamy do dziatania”.

3. Kompletne wnioski o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/0sobg zalezng wraz
z wymaganymi zatacznikami nalezy przesta¢/dostarczy¢ na adres Biura Projektu
w nieprzekraczalnym terminie 15 dni od dnia zakoriczenia uczestnictwa w danej
formie wsparcia.

4. lstnieje mozliwo$é uzupetnienia przez Uczestnika/czke Projektu na wezwanie
Beneficjenta, ewentualnych brakéw w wymaganych dokumentach. Nieczyteine lub
pokreslone wnioski, bez wszystkich wymaganych zafacznikéw nie beda
rozpatrywane przez Beneficjenta.

5. Dokumenty wymagane w celu uzyskania zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat
7/osobg zalezng:

1) Zatgcznik nr 1 Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem w ramach Projektu
,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23
lub
Zatgcznik nr 2 Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng w ramach
Projektu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z2.00-0068/23

2) Dokumenty potwierdzajgce sprawowanie opieki nad dzieckiem lub osobg
zalezna:
— akt urodzenia dziecka — do wgladu,

* Umowy z opiekunami, zaleznie od ich rodzaju i o ile wymagajg tego przepisy prawa, pociagajg za soba koniecznos¢: zgloszenia w Urzedzie Skarbowym, w ZUSie, zaplacenia od nich
podatku dochodowego, zaplacenia sktadek na ubszpieczenie spoleczne i zdrowotne itp.

2 Nalezy przez to rozumie¢ 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
pokrewienstwa wskazany w ww. arfykule lo: matzonek, zstgpni, wstgpni, pasierb, zig¢, synowa, rodzefistwo, ojczym, macocha, tesciowa.
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— o$wiadczenie Uczestnika/czki Projektu o pozostawaniu z dzieckiem we
wspolnym gospodarstwie domowym,

- o$wiadczenie o braku mozliwosci zapewnienia dziecku do lat 7/osobie
zaleznej innej bezptatnej opieki na czas uczestnictwa w danym wsparciu,

- Zalgcznik nr 3 O$wiadczenie osoby sprawujgcej opieke nad osobg zalezng
dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-
1Z.00-0068/23 i potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie orzeczenia
0 hiepetnosprawnosci osoby zaleznej, ze wskazaniem o konieczno$ci
zapewnienia statej opieki,

3) W przypadku zawarcia przez Uczestnika/czke Projektu umowy cywilnoprawnej
z osobg fizyczng sprawujgcy opieke na dzieckiem do lat 7/osobg zalezng
Uczestnik/czka Projektu przedktada:

- potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie umowy z opiekunem - zapisy
umowy muszg wskazywac, 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 do lat 7/0sobg zalezna,

— potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie rachunku za okres
sprawowania opieki przez opiekuna wraz z dowodem zaptaty

4) W przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng przez
uprawniong instytucje Uczestnik/czka Projektu przedktada:

— potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopig umowy oraz faktury lub
innego dokumentu ksiggowego o réwnowaznej warto$ci dowodowej za pobyt
dziecka do lat 7/osoby zaleznej w instytucji opiekunczej za okres udziatu
Uczestnika/czki w zajeciach w ramach Projektu wraz z dowodami zaptaty

8. Na podstawie ztozonych przez Uczestnika/czke Projektu dokumentéw Beneficjent
przyznaje zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng.

§3

1. Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ wstrzymania wyplat zwrotéw kosztéw opieki nad
dzieckiem do lat 7/osobg zalezng w momencie wyczerpania srodkéw finansowych
przeznaczonych w budzecie projektu na ten cel.

2. Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng dokonany bedzie
niezwtocznie przez Beneficjenta na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika/czke
Projektu w Zatgczniku nr 1 Whniosek o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7
w ramach Projektu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-iZ.00-0068/23 lub
Zataczniku nr 2 Wniosek o zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng w ramach Projektu
~Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z2.00-0068/23 jednak nie p6zniej niz
w terminie do 30 dni roboczych od ztozenia kompletnych i prawidtowo wypetnionych
dokumentow.

3. W przypadku wnioskow sktadanych za pos$rednictwem poczty tradycyjnej/kuriera za
termin zlozenia wniosku uznaje sie date wptywu dokumentéw do Biura Projektu.

§4
Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.
. Sprawy nieuregulowane niniejszym Regulaminem rozstrzygane sg przez Beneficjenta.

N =
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3. Beneficjent, w uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo do zmiany
niniejszego Regulaminu w trakcie trwania Projektu. Obowigzujacy Regulamin bedzie
dostepny w Biurze Projektu oraz zostanie zamieszczony na stronie internetowej
projektu.

FUNDACJA NIEZALEZNI
ul. Spacerowa 6/2, 64-920 Pila

& Xarzgdu NIP: 7642696751, REGON: 382356002

KRS: 0000766386

J
podpis Przedstawiciela Beneficjenta

alivoda

Zataczniki:

1.

3.

Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng
dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-12.00-0068/23
Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 w ramach Projektu ,Napgdzamy do
dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23.

Zatacznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/ osobg zalezng
dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-12.00-0068/23
Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng w ramach Projektu ,Napedzamy do
dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/osoba zalezna
dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Napedzamy do dziatania® nr FEPM.05.11-12.00-0068/23
OSWIADCZENIE osoby sprawujgcej opieke nad osobg zalezng dla Uczestnikéw/czek
Projektu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-12.00-0068/23
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/ osobg zalezng dla
Uczestnikéw/czek Projektu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7
w ramach Projektu ,,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

Imie i nazwisko |
Uczestnika/czki Projektu:

Adres zamieszkania:

Wnosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem

(Nazwa placowki / imig i nazwisko osoby sprawujacej opieke)

w zwigzku z moim uczestnictwem we wsparciu

(termin zaje¢, podczas ktérych sprawowana byfa opieka nad dzieckiem)

organizowanym w ramach projekiu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z2.00-0068/23
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Koszt, ktéry zostat przeze mnie poniesiony to: ..................... zt
SHOWNIE. .. .t e et e e e

Kwote przyznanego zwrotu prosze przekazaé na:
O m¢j rachunek bankowy _ _ - - - - - -

NAZWA DANKU ... e
0 na rachunek bankowy _ _ - - - - - -

Nazwa banku ...t e S e e Bh e eaeretanarrnaereaeron

Do niniejszego wniosku zatagczam:

O potwierdzong za zgodno$é z oryginatem kopie umowy cywilnoprawnej zawartej z opiekunem/
kopie umowy z instytucjg sprawujaca opieke.

[] Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z Regulaminem zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do
lat 7/osobg zalezng dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Napedzamy do dziatania”
nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23.

Podpis Uczestnika/czki Projektu
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Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Dziecko przebywa wraz ze mna we wspélnym gospodarstwie domowym.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

2. Nie mam mozliwo$ci zapewnienia dziecku bezptatnej opieki na czas mojego uczestnictwa
LTI - 1 (o P
(nazwa formy wsparcia)

przyznanym mi w ramach udziatu w projekcie ,Napgedzamy do dziatania® nr FEPM.05.11-
1Z2.00-0068/23

Podpis Uczestnika/czki Projektu

3. Opiekun sprawujgcy opieke nad dzieckiem nie jest ze mng spokrewniony.
(dot. oséb wnioskujgcych o zwrot kosztéw opieki sprawowanej nad dzieckiem przez
opiekuna na podstawie umowy cywilnoprawnej)

Podpis Uczestnika/czki Projektu

4. Zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad
dzieckiem/osobg zalezng dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Napgdzamy do dziatania
nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23 i biore pelng 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. Wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

Podpis Uczestnika/czki Projektu
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng dla
Uczestnikéw/czek Projektu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

Whiosek o zwrot kosztow opieki nad osobg zalezna
w ramach Projektu ,,Napedzamy do dziatania”
nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

Imie i nazwisko
Uczestnika/czki Projektu:

Adres zamieszkania:

Whnoszeg o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad osobg zalezng

(Nazwa placéwki / imig i nazwisko osoby sprawujgcej opieke)
w zwigzku z moim uczestnictwem we wsparciu

((termin zaje¢, podczas ktérych sprawowana byta opieka nad osobg zalezng)

organizowanym w ramach projektu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23
wspdtfinansowanym ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus.

Kwote przyznanego zwrotu kosztéw prosze przekazac na:
O méj rachunek bankowy _ _ - - - - - -

NAZWA DANKU ........ooti e e,
O na rachunek bankowy _ _ - - - - - -

NAZWA DANKU ... e e

Do niniejszego wniosku zatgczam:
O potwierdzong za zgodno$é z oryginatem kopie orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby
zaleznej, ze wskazaniem o koniecznosci zapewnienia statej opieki,
O potwierdzong za zgodnoéé z oryginatem kopie umowy cywilnoprawnej zawartej z opiekunem
lub kopie umowy z instytucjg sprawujaca opieke.
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Oséwiadczam, ze zapoznatem/am sig¢ z Regulaminem zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do
lat 7/osobg zalezna dla Uczestnikow/czek Projektu ,Napgdzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-
1Z2.00-0068/23.

Podpis Uczestnika/czki Projektu
Jednoczeénie o$wiadczam, ze:

1. Jestem osobg samotnie opiekujacy si¢ osobg zalezna.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

2. Z osoba zalezna pozostaje w powigzaniu wigzami rodzinnymi lub powinowactwem (nalezy
wskazaé stopien POKIrEWIEASIWA) ...........covmiiiiriimt e
we wspolnym gospodarstwie domowym.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

3. Opiekun sprawujacy opieke nad osobg zalezng nie jest ze mna spokrewniony.
(dot. os6b wnioskujacych o zwrot kosztow opieki sprawowanej nad osobg zalezng przez
opiekuna na podstawie umowy cywilnoprawnej).

Podpis Uczestnika/czki Projektu

6. Nie mam mozliwosci zapewnienia osobie zaleznej bezptatnej opieki na czas mojego
UCZESENICIWE WE WSPAICIU ... eveeiviniiis i ee e eeeiee tee e as e s s s
(nazwa formy wsparcia)

przyznanym mi w ramach udziatu w projekcie ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-
1Z.00-0068/23.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

4. Zapoznatem/am sig i akceptuje warunki Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem
do lat 7/0sobg zalezng dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Napgdzamy do dziatania”
nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23 i biore petna odpowiedzialnos¢ za wybdr Instytucii
uprawnionej do sprawowania opieki nad osobg zalezng lub/i opiekuna, ktory sprawowat
opieke nad osobg zalezng 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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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/ osobg zalezng dla
Uczestnikoéw/czek Projektu ,Napedzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

OSWIADCZENIE

osoby sprawujacej opieke nad osobg zalezna

dla Uczestnikéw/czek Projektu ,Napedzamy do dziatania”
nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23

Imie i nazwisko [
Uczestnika/czki Projektu:

Adres zamieszkania:

(forma wsparcia, ktérej dotyczy zwrot)

w ramach projektu ,Napgdzamy do dziatania” nr FEPM.05.11-1Z.00-0068/23 sprawowatem
opieke Nad 0S0bg ZAlEZNG......... ..o

Podpis opiekuna osoby zaleznej






