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REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM
LUB OSOBA ZALEZNA

w projekcie ,Aktywizacja zawodowa 0s6b z niepelnosprawno$ciami w
wojewddztwie podkarpackim ”

§1

Informacje og6lne projekcie

1.Niniejszy Regulamin okresla zasady zwroty kosztoéw opieki nad dzieckiem do lat 7
lub osoba zalezng podczas dzialat realizowanych w ramach projektu L2Aktywizacja
zawodowa 0s6b z niepelnosprawno$ciami w wojewddztwie
podkarpackim”.

2. Projekt wspolfinansowany jest ze érodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, O$ priorytetowa I Rynek
pracy otwarty dla wszystkich, Dzialanie 1.5 Rozwdj potencjalu zawodowego osbb z
niepelnosprawnoéciami, Poddzialanie, 1.5.1 Rozwdj potencjalu zawodowego oséb z
niepelnosprawnoéciami.

3. Projekt realizowany jest przez Polski Zwiazek Niewidomych Okreg Podkarpacki, ul.
Hetmanska 9, 35-045 Rzeszow zwanym dalej ,Realizatorem”.

4. Biuro projektu miesci si¢ w siedzibie Polskiego Zwiazku Niewidomych Okreg
Podkarpacki przy ul. Hetmanskiej 9, 35-045 Rzeszow.

5. Projekt jest realizowany w okresie od dnia 01.08.2021 1. do dnia 30.06.2023 1.

6.W ramach projektu pn. Aktywizacja zawodowa 0s6b z niepelnosprawnoéciami w
wojewddztwie podkarpackim ” przewiduje sig zwrot kosztow opieki nad dzieckiem
do lat 7 lub osoba zalezng dla uczestnikéw projektu w ramach nastepujacych form
wsparcia realizowanych w projekcie:

« Uczestnictwo w dwdch formach aktywizacji zawodowej/poprawy sytuacji
zawodowej wynikajacych z Indywidualnego Planu Dzialania, ktore mogg mie¢
forme: doradztwa/poradnictwa zawodowego; szkolenia zawodowego,
poérednictwa pracy, stazu, indywidualnych spotkan, spotkan grupowych i
innych form wynikajacych z Indywidualnego Planu Dzialan
Uczestnika/Uczestniczki projektu
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§1
Definicje

Ilekroé¢ jest w regulaminie mowa o:

a) Projekeie- nalezy przez to rozumieé projekt ,Aktywizacja zawodowa 0sob z
niepelnosprawnoéciami w wojewddztwie podkarpackim”, realizowany przez Polski
Zwiazek Niewidomych Okreg Podkarpacki .

b) Realizatorze projekt - Polskim Zwiazku Niewidomych Okreg Podkarpacki
Realizator projektu jest Beneficjentem projektu.

¢) Uczestniku/Uczestniczce projektu — nalezy przez to rozumie¢ kandydata
zakwalifikowanego do Projektu ,Aktywizacja zawodowa 0s0b 2
niepelnosprawnoéciami w wojewddztwie podkarpackim”, z ktérym zostala podpisana
umowa o udzielenie wsparcia w kompleksowym programie na rzecz aktywizacji
zawodowej niepracujgcej osoby z niepelnosprawno$ciami lub na rzecz wsparcia
osoby pracujacej z niepelnosprawnoéciami.

d) Regulaminie — nalezy przez to rozumieé niniejszy Regulamin rekrutacji do
projektu ,,Aktywizacja zawodowa 0s6b z niepelnosprawnoéciami w wojewbdztwie
podkarpackim”.

e) Formy wsparcia umozliwiajace uzyskanie refundacji kosztow opieki - rozumie si¢
wsparcie adekwatne do aktualnej sytuacji Uczestnika/ Uczestniczki Projektu

okreélane w Indywidualnym Planie Dzialania.

f) Osoba zalezna - oznacza osobe wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
stalej opieki, polaczong wezlami rodzinnymi lub powinowactwem z
Uczestnikiem/Uczestniczka projektu lub pozostajgeg z nim we wspbinym
gospodarstwie domowym zgodnie z Art. 2 ust. pkt. 21 Ustawy 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

g) Dziecko- rozumiane jest jako dziecko wlasne, przysposobione lub dziecko
znajdujace sie pod opieka prawng do lat 7 - do dnia ukoficzenia przez dziecko 7 roku

zycia.

§2
Warunki refundacji kosztow

1. Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezna moze by¢
dokonana jedynie Uczestnikom, nieposiadajacym innej moziiwosci zapewnienia
opicki dzieciom lub osobom zaleznym. _
W szezegdlnoéei o refundacje moga sie ubiegaé osoby samotnie wychowujace dziecl

lub bedace jedynym opickunem o0shb zaleznych.
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o, Zwrot poniesionych kosztéw dokonywany bedzie na wniosek
Uczestnika/Uczestniczki Projektu - Zalgeznik nr 1 — Wniosek o zwrot kosziow opieki
nad dzieckiem lub Zalacznik nr 2 — Wniosek o zwrot kosztow opieki nad osoba
zaleina,

9. Warunkiem refundacji kosztéw jest przyznanie prawa do zwrotu kosztéw opieki nad
dzieckiem/osoba zalezng przez Realizatora projektu jest wskazanie zasadnoéci
skorzystania z tej formy wsparcia w Indywidualnym Planie Dzialania sporzadzonym
dla Uczestnika/Uczestniczki projektu.

4.Wniosek nalezy zlozyé w Biurze Projektu nie pézniej niz do 5 dni roboczych po
zakoficzonej formie wsparcia. Niezlozenie wniosku jest réwnoznaczne z rezygnacja z
ubiegania si¢ o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezna.

5.Uczestnik/Uczestniczka Projektu ma prawo do uzyskania zwrotu kosztoéw opieki
nad dzieckiem/dzieémi do lat 7 lub osoba zaleina. Uczestnik/Uczestniczka nie moze
otrzymaé zwrotu kosztéw opieki nad wigksza liczbg oséb.

6.Zwrot przystuguje do wysckosci polowy zasilky, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na Uczestnika projektu. W
przypadku koniecznoéci zapewnienia opieki godzinowej kwalifikowany bedzie koszt
nie przekraczajacy 18,30 zl/h brutto, przy czym sumarycznie nie wyzszy niz polowa
zasilku o ktérym mowa w art, 72 ust. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy na Uczestnika projektu. W przypadku wzrostu minimalnych stawek
godzinowych w kolejnych latach realizacji projektu, beda one automatycznie
aktualizowane i uwzgledniane przy dokonywaniu refundacji.

= .Zozenie wniosku o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezna jest
réwnoznaczne z zapoznaniem sie i akceptacja Regulaminu przez Uczestnika projektu.
8.Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem lub osoba zaleing w czasie realizacji
dziala aktywizacyjnych moze byé¢ wyplacona do wysokoéci polowy zasitku, o
ktérym mowa w art. 72 ust. 1 ustawy o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy na Uczestnika projektu brutto/ miesiac na osobg.

g.Za koszt opieki uznaje si¢:

a) koszt oplaty za pobyt w przedszkolu, slobku, domu opieki lub innej placéwee,
instytucji opiekuniczej uprawnionej do sprawowania opieki nad dzieémi lub osobami
zaleznymi w czasie trwania dziatan projektowych, '

b) koszty wynikajace z umow cywilnoprawnych np. z opiekunami (z wylgczeniem
os6b blisko spokrewnionych z uczestnikiem/uczestniczka projektu, jego dzieckiem

(]

lub osoba zaleina pozostajacych we wspolnym gospodarstwie domowym) w czasie
trwania dzialan projektowych. ' o
W/w umowy, o ile wymagajg tego przepisy prawa, zaleznie od ich rodzaju, pociagaja
za sobg konieczno$é zgloszenia do Urzedu Skarbowego i ZUS oraz Ofiprow'adzenla
wymaganych prawem podatku dochodowego oraz skladek na ubezpieczenia spoleczne
i zdrowotne. Informacje nalezy uzyska¢ we wlaéciwym dla siebie Urz¢dzie Skarbowym
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§3

Procedura ubiegania si¢ o refundacje¢

1. Uczestnik/Uczestniczka Projektu, aby ubiegaé sig o zwrot kosztow opieki nad
dzieckiem lub osoba zaleina zobowigzany/a jest do zloZenia:

a) Wniosku o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem -Zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu lub osobg zalezna -Zalgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu,

b) Kompletu wymaganych dokumentéw (oryginaly lub kopie poéwiadczone za
zgodnoéé z oryginalem przez pracownika Realizatora przyjmujacego wniosek):

- aktu urodzenia dziecka/dzieci — jeéli dotyczy,

- potwierdzong za zgodno$é z oryginalem kopig deeyzji ZUS o stopniu niezdolnoéci do
pracy lub orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéei osoby zaleznej, ze wskazaniem o
koniecznoéci zapewnienia stalej opieki

¢) oéwiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu potwierdzajgce fakt pozostawania z
dzieckiem we wspolnym gospodarstwie domowym,

d) oéwiadczenie Uczestnika/Uczestniczki Projektu potwierdzajace fakt polgczenia
wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osoba zalezng lub fakt pozostawania z
osoba zalezng we wspblnym gospodarstwie domowym

e) umowy i rachunku lub faktury VAT za pobyt osoby zaleznej lub dziecka w placowce
lub instytucji opiekuriczej (przedszkolu, Zlobku, domu opieki, itd.) — dokumenty te
powinny byé wystawione na Uczestnika/ Uczestniczke projektu, z dokumentow
powinno wynikaé jednoznacznie jaki okres — w tym ile godzin — opieki obejmuja
(okres powinien pokrywaé si¢ z okresem uczestnictwa w dzialaniach projektowych) —
jesli dotyczy,

f) umowy cywilnoprawnej z opiekunem (osoba fizyczna z wylaezeniem oséb blisko
spokrewnionych z Uczestnikiem/ Uczestniczka Projektu, jego dzieckiem lub osoba
zalezna pozostajacych we wspdlnym gospodarstwie domowym) rawierajacej
jednoznaczng informacje na jaki okres — w tym na ile godzin — zostala zawarta (okres
powinien pokrywaé si¢ z okresem uczestnictwa w dzialaniach projektowych z
uwzglednieniem czasu dojazdu na zajgeia). Do umowy dolgczyé nalezy rachunek za
sprawowanie opieki wraz z dowodami zaplaty potwierdzajaeymi odprowadzenie
zaliczki na podatek dochodowy oraz naleznych skladek na ubezpieczenia spoleczne i
zdrowotne — jesli dotyczy,

g) dowodu zaplaty rachunku lub faktury VAT.

o. Realizator mo7e 7adaé zlozenia przez Uczestnika/ Uczestniczke dodatkowych
dokumentdw i oéwiadezen, ktére nalezy dostarczyé w trybie i terminie ustalonym

przez Realizatora. _
3. ZloZenie niekompletnego wniosku lub brak w wyznaczonym terminie dokonania
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uzupelnienia wniosku o wymagane dokumenty lub owiadczenia skutkuje odmowa
refundacji kosztéw opieki.

4. Zwrot kosztow opicki odbywaé sig bedzie zgodnie z faktyczng liczbg godzin
obecnoécei uczestnika w danej formie wsparcia w danym okresie (potwierdzona lista
obecnosei).

Uwaga: W przypadku nieobecnoéci Uczestnika/Uczestniczki w formie wsparcia zwrot
kosztoéw opieki nie przystuguje.

§4
Procedura wyplaty zwrotu kosztow opieki

1, Zwrot kosztéw opieki nastepuje po dokonaniu weryfikacji poprawnosci zlozonego
wniosku , wymaganych dokumentéw oraz weryfikacji obecnosei
Uczestnika/Uczestniczki podczas realizacji wsparcia przez Realizatora.

2, Weryfikacja obecnoéci nastgpuje na podstawie list obecnoéci oraz kart ustug
indywidualnych Uczestnikow/Uczestniczek na formach wsparcia realizowanych w

ramach projektu.

3. Wyplata dokonywana bedzie na rachunek bankowy Uczestnika/Uczestniczki
Projektu wskazany w Zalaczniku nr 1lub zalgezniku nr 2 do Regulaminu projektu nie
pozniej niz 30 dni od zakoficzenia wsparcia, jednakze nie czeéeiej niz raz w miesigeu.

4. W przypadku uzasadnionej odmowy wyplaty zwrotu kosztéw opieki przez
Realizatora, Uczestnik/Uczestniczka nie moze dochodzié z tego tytutu zadnych
roszczen,

§5
Postanowienia koncowe

1. Niniejszy Regulamin wehodzi w Zycie z dniem 01.08.2021 roku,

2, Do interpretacji postanowiefi Regulaminu uprawniony jest wylacznie Realizator.
q.Realizator zastrzega sobie prawo do zmiany treéci niniejszych Regulaminu, badz
wprowadzenia dodatkowych postanowien.

4. W przypadku dokonania zmiany tresci niniejszego Regulaminu bad? wprowadzenia
dodatkowych postanowief,, Realizator zamieéci na stronie internetowej Projektu
stosowna informacj¢ oraz poinformuje beneficjentow.

Zatwierdzono:

Rzeszow, 1 sierpnia 2021 r

sekretarz, Zarzadu Okregu

Po k‘é’i"ﬁ?ac?’ﬁgo ZN
/ f;‘//!t‘ﬁ:}
Matgorzdta Przybos
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Zalacznik nr 1 Regulaminu zwrotu kosztoéw opieki nad dzieckiem lub
osobg zalezna

(imi¢ i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

-----------------------------------------------------

-----------------------------------------------------

(adres zamieszkania)

WNIOSEK o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem

Zwracam sig z proéba o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem:
L oo te ot oo ntarasatasaseseasestshs Ao R oA s ReAehe AT PO SR SRR E LSRR SRRSO IR P
(imie i nazwisko dziecka)

ponoszonych przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w projekeie pn.
 Aktywizacja zawodowa 0s6b z niepelnosprawnosciami w wojewodztwie
podkarpackim” wspéifinansowanego z¢ érodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Jednoczeénie odwiadczam, ze:

1. Jestern osoba samotnie opiekujaca sig dzieckiem lub wspoélmalzonek jest osoba
pracujaca zatem nie moze sprawowaé opieki nad dzieckiem w czasie mojego
uczestnictwa w projekeie.

(czytelny podpis Uczestnika/ Uczestniczki Projektu)

2. Dziecko przebywa wraz ze mng we wsp6lnym gospodarstwie domowym.

(czytelny podpis Uczestnika/ Uczestniczki Projektu)

3. Opiekun/ Opiekunka sprawujaca opicke nad dzieckiem nie jest ze mng
spokrewniona. *

(czytelny podpis Uczestnika/ Uczestniczki Projektu)

4. Oéwiadezam, iz zapoznalem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu rozliczarllia
kosztow opieki nad dzieckiem i biorg pelng odpowiedzialno§¢ za wybor Instytqqi
uprawnione]j do sprawowania opieki nad dzieckiem lub/i Opiekuna/Opiekunki,
ktory/a sprawowal/a opicke nad dzieckiem w okresie mojego uczestnictwa w
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projekcie.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
Prosze o dokonanie wyplaty na nr rachunkub. .o

5. Oéwiadezam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

(czytelny podpis Uczestnika/ Uczestniczki Projektu)

Zalaczniki (zaznaczyé wladciwe):

1. Dokumenty potwierdzajgce sprawowanie opieki nad dzieckiem:

Opotwierdzona za zgodnoéé z oryginalem kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci,

W przypadku zawarcia przez Uczestnika/Uczestniczke projektu umowy
cywilnoprawnej z osoba fizyczna, sprawujaca opiekg nad dzieckiem:

0 potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem kopia umowy z opiekunem wraz z
okazanym do wgladu oryginalem dokumentu,

Opotwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kopia rachunku za okres sprawowania
opieki przez opiekuna wraz z okazanym do wgladu oryginalem dokumentu,

3 dowoéd dokonania zaplaty rachunku.

3. W przypadku zlecenia przez Uczestnika/Uczestniczke opieki nad dzieckiem
uprawnionej instytucji:

Opotwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kopia umowy oraz rachunku lub faktury za
pobyt dziecka w instytucji opiekuniczej za okres udzialu Uczestnika/Uczestniczki
projektu w dzialaniach projektowych w ramach projektu wraz z okazanym do wgladu
oryginalem dokumentu,

01 dowéd zaplaty faktury/rachunku.

4. Inne dokumenty lub oéwiadezenia poéwiadczajace koniecznosé opieki nad
dzieckiem:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Miejscowo$¢, data

Czytelny podpis Uczestnika/ Uczestniczki Projektu
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Zalacznik nr 2 Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem lub
osobg zalezng

(imie i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu

----------------------------------------------------

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

(adres zamieszkania)

WNIOSEK
o zwrot kosztéw opieki nad osoba zalezna

Zwracam sig z proéba o zwrot kosztéw opieki nad osoba, zalezna;;

1. (imig i nazwisko osoby zaleznej)

ponoszonych przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w projekeie pn.
JAktywizacja zawodowa 0s6b z niepelnosprawnos$ciami w wojewodztwie
podkarpackim” wspolfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego.

Jednoczeénie o$wiadcezam, ze:

1. Jestem osobg samotnie opiekujaca sie osoba zalezna lub wspolmatzonek jest osoba
pracujaca, zatem nie moze sprawowa¢ opieki nad osobg zalezng w czasie mojego
uczestnictwa w projekcie,

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

2. Z osoba zalezng pozostaje (zaznaczyé wlasciwe):
01 w powiazaniu wiezami rodzinnymi lub powinowactwem, (nalezy wskazaé stopief

pokrewieristwa)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

[1we wspblnym gospodarstwie domowym

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)

3. Opiekun/ Opiekunka sprawujaca opicke nad osobg zalezna nie jest ze mng
spokrewniona.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
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Oéwiadezam, iz zapoznalem/am sig i akceptuje warunki Regulaminu rozliczania
kosztow opicki nad osobg zalezng i biore pelng odpowiedzialnoéé za wybér Instytucji
uprawnionej do sprawowania opieki nad osobg zalezng lub/i Opiekuna/Opiekunki,
ktory/a sprawowal/a opieke nad osobg zalezng w okresie mojego uczestnictwa w
projekcie.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
Proszg o dokonanie wyplaty na nr rachunku..........ocovvevivirionioeneeeieseeeee e e,

5. Oswiadezam, Ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa prawdziwe.

(czytelny podpis Uczesfnika/ Uczestniczki Projektu)

Zalaczniki (zaznaczyé wlasciwe):

1.Dokumenty potwierdzajace sprawowanie opieki nad osoba, zalezna;

0 potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem kopia decyzji ZUS o stopniu niezdolnoéci
do pracy lub orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci osoby zaleznej, ze wskazaniem
o koniecznoéci zapewnienia stalej opieki, wraz z okazanym do wgladu oryginalem
dokumentu

2. W przypadku zawarcia przez Uczestnika/Uczestniczke projektu umowy
cywilnoprawnej z osoba fizyczna sprawujaca opieke nad osoba zalezna;
Upotwierdzona za zgodnoéé z oryginalem kopia umowy z opiekunem, wraz z
okazanym do wgladu oryginalem dokumentu,

Opotwierdzona za zgodnoéé z oryginalem kopia rachunku za okres sprawowania
opieki przez opiekuna, wraz z okazanym do wgladu oryginalem dokumentu
Odowdd dokonania zaplaty rachunku,

3.W przypadku zlecenia pizez Uczestnika/Uczestniczke opieki nad osoba zalezna,
uprawnionej instytucji:

1 potwierdzona za zgodnoé¢ z oryginalem kopia umowy oraz rachunku lub faktury za
pobyt osoby zaleznej w instytucji opiekunczej za okres udzialu
Uczestnika/Uczestniczki projektu w szkoleniu i/lub stazu w ramach projektu.

Tt dowdd zaplaty faktury/rachunku.

4. Inne dokumenty lub o$wiadczenia podwiadezajace koniecznoéé opieki nad osoba,
zaleZna;

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Miejscowoéé, data

Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu




