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ZASADY PRZYZNAWANIA REFUNDAC]I KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM

1.

(DZIECMI) LUB OSOBA ZALEZNA
§1

Postanowienia ogo6lne

Niniejszy dokument okres$la zasady zwrotu kosztéw opieki nad dzieémi w ramach
projektu ,Akademia Przyszto$ci. Edycja druga” wspotfinansowanego ze sSrodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
Priorytetowej XI Wlaczenie spoteczne Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 11.1 Aktywne wiaczenie
Uczestnicy Projektu moga w_trakcie uczestnictwa w stazach zawodowych ubiegaé sie
o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezna.

Refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng mozna dokonac¢ osobie:

a) wychowujacej dziecko lub dzieci do lat 6
b) wychowujacej co najmniej jedno dziecko niepelosprawne do 7 roku zycia
c) osobie sprawujacej opieke nad osoba zalezna!

§2

Warunki refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezna.

Refundacji kosztoéw opieki nad dzieckiem (dzie¢mi) lub osobg zalezng dokonuje
sie po udokumentowaniu poniesionych kosztéw, w wysokos$ci, nie wyzszej
jednak niz potowa zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz.U. z 2017r., poz.1065, z pdzn. zm), na kazde dziecko, na opieke
ktérego poniesiono koszty.2

Whiosek o refundacje poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/dziecmi lub
osobg zalezng nalezy ztozy¢ w terminie do 7 dni od dnia zakoniczenia stazu.
Rozpatrywane beda tylko wnioski zawierajgce komplet dokumentow
wskazanych w par.3.

Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng uzalezniona
jest od posiadanego limitu Srodkéw w Projekcie przeznaczonych na ten cel.

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku o refundacje kosztow opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng, Projektodawca wyptaca Srodki na
wskazany numer konta bankowego Wnioskodawcy w terminie do 21 dni badz
w przypadku wyczerpania $rodkéw finansowych na koncie projektowym
w pOzniejszym terminie. W powyzszej sytuacji zwrot kosztéw nastgpi niezwtocznie po
otrzymaniu Srodkéw od Instytucji Posredniczace;.

W przypadku ubiegania sie o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub
osoba zalezng za niepelny miesiac, kwote refundacji ustala sie proporcjonalnie do
okresu, za ktory poniesiono koszty.

Refundacja nie przystuguje za dni nieobecno$ci na stazu oraz w przypadku przerwania
udziatu w projekcie.

Refundacji podlegaja koszty:

'za osobe zalezng rozumie sie osobe wymagajacg ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczong

wiezami

rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem/-czkg Projektu lub pozostajgca z nim/nig we

wspoélnym gospodarstwie domowym.
> Maksymalnie 415,55 zt/mc (facznie z wszystkimi obcigzeniami)
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opieki nad dzieckiem (dzie¢mi) poniesione z tytutu:

« optaty statej za ztobek, przedszkole lub inng placéwke opiekuncza,

e oplaty za opieke nad dzieckiem (dzie¢mi) $wiadczong w ramach umowy
cywilnoprawnej zawartej z osoba fizyczna, ktoéra:

- nie jest spokrewniona ze zleceniodawca ani z dzieckiem zleceniodawcy (dotyczy
nastepujacych linii i stopni pokrewienstwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzenstwo),

- nie zamieszKkuje pod tym samym adresem, co zleceniodawca,

- nie pozostaje w zatrudnieniu lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej,

- nie prowadzi dziatalno$ci gospodarcze;.

b) opieki nad osobg zalezng poniesione z tytutu:

« optaty statej za pobyt osoby zaleznej w instytucji lub placowce opiekunczej,

« optaty za opieke nad osobg zalezng Swiadczong w ramach umowy cywilnoprawnej
zawartej z osoba fizyczna, ktora:

- nie jest spokrewniona ze zleceniodawca ani z osobg zalezng (dotyczy nastepujacych
linii i stopni pokrewienstwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzenstwo),

- nie zamieszkuje pod tym samym adresem, co zleceniodawca lub osoba zalezna,

- nie pozostaje w zatrudnieniu lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej,

- nie prowadzi dziatalno$ci gospodarcze;.

§3
Postepowanie przy ubieganiu sie o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem
do 6 roku zycia lub osoba zalezna.

1. Uczestnik Projektu ubiegajacy sie o przyznanie refundacji poniesionych kosztéw opieki
nad dzieckiem (dzie¢mi) sklada w wniosek, ktdrego wzdr stanowi zatgcznik nr 1 do
niniejszych zasad.

2. Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

a)
b)

<)

odpis aktu urodzenia dziecka,

zaSwiadczenie o uczeszczaniu dziecka do zlobka, przedszkola badZ umowe
cywilnoprawna z osoba fizyczng o sprawowanie opieki nad dzieckiem / dzie¢mi,

w przypadku opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym, kopie orzeczenia
o stopniu niepetnosprawnosci dziecka lub dzieci,

3. Uczestnik Projektu ubiegajacy sie o przyznanie refundacji poniesionych kosztéw opieki
nad osobg zalezng sktada w wniosek, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 2 do niniejszych
zasad.

4. Do wniosku nalezy dotgczy¢:

a)
b)

<)

d)

kopie dowodu osobistego osoby zaleznej,

zaswiadczenie o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placowce opiekunczej
z zaznaczeniem, od kiedy przebywa w w/w placéwce lub z innej instytucji zajmujgcej
sie opieka lub kopie umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczna,

kopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej lub zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace, Ze osoba zalezna wymaga ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek statej opieki,

oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osobg
zalezna.
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5. Warunkiem wyptaty refundacji jest przedtozenie stosownego rozliczenia faktycznie
poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem (dzie¢mi) /osobg zalezna:

- dokumenty potwierdzajace faktycznie poniesione wydatki za dany miesigc tj.
kserokopie poniesionych optat za ztobek lub przedszkole lub inng palcéwke opiekuncza,
- w przypadku sprawowania opieki przez osobe fizyczng potwierdzenie zaptaty (jesli
wynagrodzenie zostalo wyptacone do rak witasnych) lub potwierdzenie przelewu na
konto osoby fizyczne;j.

§4

Postanowienia koncowe

1. Beneficjent weryfikuje wptywajace wnioski oraz moze zada¢ wyjasnien i przedtozenia
dodatkowych dokumentéw.

2. Wniosek o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem (dzie¢mi) lub osobg zalezng nie
zawierajacy kompletu dokumentéw lub nieprawidtowo wypetniony, bedzie rozpatrzony
negatywnie i refundacja nie bedzie wyptacana.
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Zatacznik nr 1 - Wniosek o zwrot kosztéw
opieki nad dzieckiem (dzie¢mi)

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem:

......................................... (imie i nazwisko dziecka)
......................................... (imie i nazwisko dziecka)

......................................... (imie i nazwisko dziecka)

poniesiony przeze mnie w okresie mojego uczestnictwa w stazu zawodowym:

(prosze podaé termin stazu oraz liczbe godzin stazu)

organizowanym w ramach projektu ,Akademia Przysztosci. Edycja druga” w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Koszt opieki nad dzieckiem/dzie¢mi w ww. oKresie: .........ccccviniiiiininnn s, ztotych

R} (0)7174'0§ (A

Zwrotu prosze dokona¢ na ponizszy rachunek bankowy:

Podpis Uczestnika Projektu
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Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1. Dziecko przebywa wraz ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym.3

Podpis Uczestnika Projektu

2. Opiekun/Opiekunka sprawujgca opieke nad dzieckiem nie jest ze mng spokrewniona.*

Podpis Uczestnika Projektu

3. OSwiadczam, iz zapoznalem sie i akceptuje warunki refundacji kosztéw opieki oraz
rozliczania kosztéw i biore peing odpowiedzialno$¢ za wybér Instytucji uprawnionej do
sprawowania opieki nad dzieckiem lub/i Opiekuna/Opiekunki, ktéry sprawowat opieke
nad dzieckiem/dzie¢mi w okresie odbywania przeze mnie stazu zawodowego.

Podpis Uczestnika Projektu

4. Oswiadczam, Ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

Podpis Uczestnika Projektu

? Jesli dotyczy
* Jesli dotyczy
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Zatacznik nr 2 - Wniosek o zwrot kosztéw
opieki nad osobg zalezna

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng:

.............................. (imie i nazwisko osoby zaleznej)
.............................. (imie i nazwisko osoby zaleznej)

.............................. (imie i nazwisko osoby zaleznej)

poniesiony przeze mnie w okresie mojego uczestnictwa w stazu zawodowym:

(prosze podac termin stazu oraz liczbe godzin stazu)

organizowanym w ramach projektu ,Akademia Przysztosci. Edycja druga” w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Koszt opieki nad osobg zalezng w ww. okresie: ...

RS (0)7174'0} (T

................................................... ztotych

Zwrotu prosze dokona¢ na ponizszy rachunek bankowy:

Podpis Uczestnika Projektu

=

®) l Polska Fundacja Osrodkéw

.“OL:. ND Wspomagania Rozwoju Gospodarczego
“0IC Poland”



Fundusze : . : . "
el Rzeczpospolita ZB~lubelskie Unia Europejska
i Eg;ggsg;':::ny - Polska > J‘“Aé’j'%yde/ Europejski Fundusz Spoteczny
Jednocze$nie o$wiadczam, ze:

1. Z osoba zalezng pozostaje (zaznaczy¢ wlasciwe):

O w powigzaniu wiezami rodzinnymi lub powinowactwem,
............................................................................................................................... (nalezy
wskaza¢ stopien pokrewienstwa)

O we wspolnym gospodarstwie domowym

Podpis Uczestnika Projektu

2. Opiekun/Opiekunka sprawujgca opieke nad osoba zalezng nie jest ze mng
spokrewniona.5

Podpis Uczestnika Projektu

3. OsSwiadczam, iz zapoznalem sie i akceptuje warunki refundacji kosztéw opieki oraz
rozliczania kosztéw i biore peing odpowiedzialno$¢ za wybér Instytucji uprawnionej do
sprawowania opieki nad osobag zalezng lub/i Opiekuna/Opiekunki, ktéry sprawowat
opieke nad osobg zalezng w okresie odbywania przez mnie stazu zawodowego.

Podpis Uczestnika Projektu

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

Podpis Uczestnika Projektu

> Jesli dotyczy
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