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Regulamin zwrotu kosztoéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng dla Uczestnikéw
Projektu ,Szansa na integracje!” nr: FEWP.06.12-1P.01-0081/23

§1
Stownik pojeé¢:

Projekt — ,Szansa na integracje!” nr FEPW.06.12-1P.01-0081/23.
Beneficjent — Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska.
Partner - STOWARZYSZENIE NEW WAVE.

Biuro projektu — ul. Kotobrzeska 8a/u2, 64-920 Pita.

Dziecko — nalezy przez to rozumieé dziecko do lat 7°.

o~ O DN =

Dofinansowanie opieki nad dzie¢mi do lat 3 nie obejmuje miejsc opieki
dofinansowanych ze $rodkéw FERS (Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego), RKO (Rodzinny Kapitat Opiekuriczy) lub z innych Srodkow
publicznych oraz nieinstytucjonalnych form opieki (niania). W przypadku
finansowania takiego wsparcia, nie moze wystapi¢ podwaéjne finansowanie.
Ponadto wsparcie nie bedzie udzielane na tworzenie nowych miejsc opieki
nad dzieckiem do lat 3.

6. Osoba zalezna — nalezy przez to rozumie¢ osobe wymagajgca statej opieki,
ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek, potaczong wigzami rodzinnymi lub
powinowactwem z Uczestnikiem/czkg Projektu lub pozostajaca
z Uczestnikiem/czka Projektu we wspo6lnym gospodarstwie domowym.

7. Opiekun — nalezy przez to rozumie¢ osobe sprawujgcg opieke nad
dzieckiem/osobg zalezna, z ktérg Uczestnik/czka Projektu zawart/a umowe

cywilnoprawna.

§2

1. Regulamin okresla zasady rozliczania ponoszonych przez Uczestnikow/czki
kosztéw opieki nad dzieckiem/ osobg zalezna dla Uczestnikoéw Projektu
,Szansa na integracje!” nr FEWP.06.12-1P.01-0081/23, realizowanego w

ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dia Wielkopolski 2021-

Dziecko bedace pod opieka rodzica lub opiekuna prawnego (Uczestnika/czki Projektu), ktore nie ukoriczyto 7 roku zycia.
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2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla Wielkopolski o silniejszym
wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.12 Integracja spoteczno-
gospodarcza obywateli panstw trzecich, w tym migrantéw.

Jako koszt opieki nad dzieckiem (po przedfozeniu o$wiadczen o braku
mozliwosci zapewnienia innej bezptatnej opieki na czas uczestnictwa w
projekcie) nalezy rozumie¢ koszt optaty za pobyt w przedszkolu, ztobku lub
innej instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad dzie¢mi, koszty
wynikajgce z legalnych (spetniajacych wymagania natozone odrebnymi
przepisami — podatkowe, ubezpieczen spotecznych) uméw cywilnoprawnych
np. z opiekunami. Dowodem poniesienia wydatku jest optacona faktura lub
inny dokument ksiegowy o réwnowaznej wartosci dowodowej wraz z
dowodami zaptaty. Wysoko$¢ poniesionych kosztéw na opieke musi byé
racjonalna i odpowiada¢ przecietnym cenom na lokalnym rynku.

Jako koszt opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu (po przedtozeniu dokumentéw poswiadczajacych stan zdrowia
tej osoby np. orzeczenie o niepetnosprawnos$ci ze wskazaniem o koniecznosci
zapewnienia statej opieki) nalezy uzna¢ koszt pobytu w instytucji $wiadczacej
ustugi opiekuncze lub koszty wynikajace z legalnych (spetniajacych
wymagania natozone odrebnymi przepisami — podatkowe, ubezpieczen
spotecznych), uméw cywilnoprawnych np. z opiekunami za okres uczestnictwa
Uczestnika/czki w formach wsparcia w ramach projektu. Dowodem whniesienia
wydatku jest optacona faktura lub inny dokument ksiegowy o réwnowaznej
wartosci dowodowej wraz z dowodami zaptaty. Wysoko$¢ poniesionych
kosztow na opieke musi by¢ racjonalna i odpowiada¢ przecietnym cenom na

lokalnym rynku.

. Dopuszcza sie mozliwos¢ zatrudnienia opiekuna dla osoby potrzebujgcej

wsparcia w codziennym funkcjonowaniu lub dziecka Uczestnika/czki projektu
na podstawie umowy cywilnoprawnej. Dokumentem zaptaty powinien by¢
rachunek do umowy cywilnoprawnej, ewentualnie faktura lub inny dokument
ksiegowy.

Uczestnicy/czki moga ubiegac sie o zwrot poniesionych kosztéw opieki nad
dzieckiem/ osobg zalezng za okres uczestnictwa w nastepujacych formach

wsparcia:
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a. Zadanie 1: Identyfikacja potrzeb uczestnikéw i opracowanie Planu
Wsparcia Uczestnika - 10 oséb x 4 godziny x 28,00 zi,
b. Zadanie 3: Kursy jezyka polskiego — 8 oséb x 120 godzin x 28,00 z,
c. Zadanie 4: Szkolenia z warto$ci i kultury polskiej — 8 oséb x 18 godzin
x 28,00 zi,
d. Zadanie 5: Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie
poradnictwa prawnego — 6 oséb x 6 godzin x 28,00 zi,
e. Zadanie 6: Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie
poradnictwa psychologicznego - 6 oséb x 6 godzin x 28,00 zt,
f. Zadanie 7: Indywidualne wsparcie specjalistyczne w zakresie
poradnictwa zawodowego - 6 oséb x 6 godzin x 28,00 zi,
g. Zadanie 8: Szkolenia zawodowe — 6 os6b x 1 miesigc x 700,00 zt,
h. Zadanie 9: Staze zawodowe — 3 osoby x 3 miesigce x 700,00 zi.
i. Zadanie 10: Indywidualne posrednictwo pracy — 8 oséb x 6 godzin
x 28,00 zi.
Refundacja nie przystuguje w ramach zadania 2 (Wsparcie asystenckie w
codziennym funkcjonowaniu) ze wzgledu na charakter wsparcia,
Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zalezng wyptacany bedzie po

zakonczeniu realizacji danej formy wsparcia.

. Wykaz dokumentéw wymaganych do refundacji kosztéw opieki:

a) Dokumenty potwierdzajgce sprawowanie opieki nad dzieckiem:

e whniosek o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem (zatacznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu)

e o$wiadczenie o braku mozliwoéci zapewnienia innej bezptatnej opieki
(oswiadczenie zawarte w zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminuy),

e os$wiadczenie Uczestnika/czki o pozostawaniu z dzieckiem we wspolnym
gospodarstwie domowym (o$wiadczenie zawarte w zatgczniku nr 1 do
niniejszego Regulaminu),

e potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem kopie aktu urodzenia dziecka.
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b) Dokumenty potwierdzajace sprawowanie opieki nad osobg zalezna:

Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezna (zatgcznik nr 2 do
niniejszego Regulaminu),

Oswiadczenie osoby sprawujgcej opieke nad osobg zalezng (zatacznik nr
3 do niniejszego Regulaminu), lub potwierdzong za zgodnos¢ z
oryginatem kopie decyzji ZUS o stopniu niezdolnos$ci do pracy lub
orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej,

Oswiadczenie Uczestnika/czki projektu o potaczeniu wiezami rodzinnymi
lub powinowactwem z osobg zalezng oraz o pozostawaniu z osobg
zalezng we wspdlnym gospodarstwie domowym (o$wiadczenie zawarte w

zatgczniku nr do niniejszego Regulaminu).

c) W przypadku zawarcia przez Uczestnika/czke projektu umowy

cywilnoprawnej z osoba fizyczng sprawujgca opieke nad dzieckiem/ osobg
zalezna:

Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem (zatgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu), lub osoba zalezng (zatacznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu)

Potwierdzong przez Uczestnika/czke projektu za zgodno$¢ z oryginatem
kopie umowy cywilnoprawnej z opiekunem — zapisy umowy muszg
wskazywag, ze dotyczy ona sprawowania opieki w okresie udziatu
Uczestnika/czki projektu w zajeciach organizowanych w ramach projektu,
okres na jaki zostata zawarta umowa oraz koszty opieki nad
dzieckiem/osobg zalezna.

Potwierdzong przez Uczestnika/czke za zgodno$¢ z oryginatem kopie
rachunku za okres sprawowania opieki przez opiekuna,

Dowdd zaptaty rachunku.

d) W przypadku zlecenia przez Uczestnika/czke projektu opieki nad

dzieckiem/osobg zalezng uprawnionej instytucji:
Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem (zatgcznik nr 1 do
niniejszego Regulaminu) lub osobg zalezna (zatgcznik nr 2 do niniejszego

Regulaminu),
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o Potwierdzong przez Uczestnika/czke projektu za zgodno$¢ z oryginatem
kopie umowy oraz rachunku/faktury za pobyt dziecka/osoby zaleznej w
instytucji opiekunczej za okres udziatu Uczestnika/czki w zajgciach w
ramach projektu,

» Inne dokumenty/o$wiadczenia (o ile okaza sie niezbedne) poswiadczajgce

konieczno$é opieki nad dzieckiem/osobg zalezng.

. Zwrot kosztéw 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 kosztow opieki
nad dzieckiem/osobg zalezng nie przystuguje.

Zwrot przystuguje Uczestnikowi/czce projektu za uczestnictwo w formach
wsparcia realizowanych w ramach projektu ,Szansa na integracje!”
FEWP.06.12-IP.01-0081/23 zgodnie z zaplanowana $ciezkg w ramach

diagnozy i opracowanym Planem Wsparcia Uczestnika.

Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ wstrzymania wyptat w przypadku
braku $rodkéw finansowych na koncie projektowym. W przypadku braku
$rodkow finansowych zwrot kosztéw zostanie dokonany niezwtocznie w
momencie otrzymania $rodkéw od Instytucji Posredniczacej.

Beneficjent i Partner odpowiedzialni za realizacje danej formy wsparcia, ktorej
dotyczy zwrot kosztow, zastrzegajg sobie prawo do weryfikacji oszacowanych
przez Uczestnika/czke projektu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng
w razie ich niezgodnosci ze stanem faktycznym.

Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ wstrzymania wyptat refundacji kosztow
opieki nad dzieckiem/osobg zalezng w momencie wyczerpania Srodkow
finansowych przeznaczonych na ten cel.

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

zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezna.
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. Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia go na stronie internetowe;j

projektu. Beneficjent i Partner projektu zastrzegajg sobie prawo do
wprowadzania zmian do Regulaminu w formie Aneksu. Stosowny aneks
zostanie niezwtocznie zamieszczony na stronie internetowej projektu

www.e-cdk.pl, dostepny bedzie rowniez do wgladu w Biurze Projektu.

. Uczestnik/czka jest zobowigzany do przestrzegania zasad niniejszego

Regulaminu.
Beneficjent zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych dokumentéw na
potwierdzenie faktow lub stanu prawnego ztozonych o$wiadczen oraz danych

zawartych we wniosku o zwrot kosztow.

. W sprawach nieokre$lonych w niniejszym Regulaminie ostateczng decyzje

podejmuje Beneficjent

CENTRUM DOSKONALENIA KADR
i ® LEwa Perlinska
WEABCICIEL ul. Staszica 15, 64-850 Ujscie
NIP 7642355599 Regon 302640326
tel.'531 798 183

Pieczatka i podpis
Przedstawiciela Beneficjenta

Zataczniki:

1.

zatacznik nr 1 - Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem w ramach
projektu ,Szansa na integracje!” nr FEWP.06.12-IP.01-0081/23

. zatgcznik nr 2 — Wniosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng w ramach

projektu ,Szansa na integracje!” nr FEWP.06.12-I1P.01-0081/23
zatgcznik 3 — O$wiadczenie osoby sprawujacej opieke nad osobg zalezng




