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Regulamin refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzieémi do lat 7 oraz osobami zaleznymi
Projekt ,,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkancow obszaru metropolitalnego I1”

81
Postanowienia ogdine

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady rozliczania ponoszonych przez Uczestnikdéw/czek Projektu kosztow
opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 oraz osobami zaleznymi w Projekcie ,,Pracownicy 30+. Program
aktywizacji mieszkancéw obszaru metropolitalnego 117, ktdry realizowany jest w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa 5. —
,Zatrudnienie”, Dziatanie 5.2. ,Aktywizacja zawodowa”, Poddziatanie 5.2.1. ,Aktywizacja zawodowa —
mechanizm ZIT” oraz wspoétfinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

2. Refundacja kosztdw opieki nad dzieckiem lub dzieémi do lat 7 oraz osobami zaleznymi w Projekcie
dokonywana jest przez Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdanisku bedace
Podmiotem realizujgcym z ramienia Gminy Miasta Gdanska.

3. Refundacja kosztéw opieki przystuguje Uczestnikowi/czce Projektu za czas udziatu w zaplanowanych
formach wsparcia. Obecnos$¢ Uczestnika/czki bedzie weryfikowana na podstawie podpisu np. na liscie
obecnosci. W przypadku przerwania uczestnictwa w Projekcie refundacja kosztow opieki nie przystuguje
od dnia nastepnego po dacie okreslonej za ostatni dzier uczestnictwa w danej formie wsparcia.

4. Dziecko — oznacza dziecko do lat 7 (do dnia ukoriczenia przez dziecko 7 roku zycia) bedgce pod opieka
rodzica lub opiekuna prawnego (Uczestnika/czki projektu) rozumiane jest jako dziecko wtasne,
przysposobione lub dziecko znajdujace sie pod opieky prawna.

5. Osoba zalezna — osoba wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki; potagczona wiezami
rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem/czkg projektu lub pozostajgcg z nig we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

6. Gospodarstwo domowe — jednostka (ekonomiczna, spoteczna), spetniajgca tacznie ponizsze warunki:

a) posiadajgca wspdlne zobowigzania;
b) dzielgca wydatki domowe lub codzienne potrzeby;
c) wspdlnie zamieszkujaca.
§2
Warunki refundacji kosztéw opieki

1. Uczestnikom/czkom Projektu przystuguje refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7
oraz osobami zaleznymi do wysokosci wynikajgcej z aktualnego wniosku o dofinansowanie w rozliczeniu
godzinowym jednak nie wiecej niz kwota jednostkowa wskazana w aktualnym wniosku o dofinansowanie.

2. W przypadku, gdy koszt opieki jest wyzszy niz kwota jednostkowa wskazana w aktualnym wniosku o
dofinansowanie Podmiot realizujacy przewiduje mozliwos¢ pokrycia faktycznych kosztéw opieki. Kazdy
przypadek rozpatrywany bedzie indywidualnie na wniosek Uczestnika/czki projektu.

3. Refundacji podlegajg koszty:

a) opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 poniesione z tytutu:
e optaty statej za ztobek/ przedszkole/ inng placéwke opiekuriczg wraz z wyzywieniem;
b) opieki nad osobami zaleznymi poniesione z tytutu:
e optaty statej za pobyt osoby zaleznej w instytucji lub placdwce opiekunczej wraz z wyzywieniem;
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e opfaty za opieke nad osobg zalezng $wiadczong w ramach umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej zawartej z osobg fizyczna, ktéra:
- nie jest spokrewniona ze zleceniodawca,
- nie zamieszkuje pod takim samym adresem co zleceniodawca.

N

. W przypadku opieki nad osobg starszg koszty opieki powinny by¢ szacowane indywidualnie, z
uwzglednieniem ich racjonalnosci, tj. mozliwosci trwatego podjecia zatrudnienia po Projekcie przez
Uczestnika/czke majgca pod opiekg osobe zalezng.

§3
Procedura przyznania i wyptaty refundacji kosztow opieki
1. Podstawg ubiegania sie o przyznanie refundacji poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzieémi
do lat 7 oraz osobami zaleznymi jest ztozenie wniosku, ktdrego wzér stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu i dostepny jest na stronie internetowej Projektu www.ckziul.gda.pl/projekty/30plus oraz w

Biurze Projektu jaki i u Partnera Projektu.

2. 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)/ w rozliczeniu co miesigc kalendarzowy, jednak nie rzadziej niz raz na 3
miesigce.

3. Warunkiem wypfaty refundacji jest ztozenie dokumentéw potwierdzajgcych poniesione koszty opieki nad
dzieckiem lub dzieémi do lat 7 oraz osobami zaleznymi:

a) oryginaty imiennych faktur/ rachunkéw — od przedszkola/ innej instytucji lub agencji, jednoznacznie
wskazujgce Uczestnika/czke i osobe objetg opieka, zawierajace: imie i nazwisko, adres zamieszkania,
okreslenie okresu i rodzaju opieki oraz wysoko$¢ poniesionego kosztu z tytutu opieki (w przypadku
ptatnosci przelewem potwierdzenie przelewu z rachunku osobistego Uczestnika/czki);

b) oryginaty dowoddw zaptaty (przekazy pocztowe/ przelewy bankowe) — od osoby fizycznej.

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

5. Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéow opieki nalezy sktada¢ w Biurze Projektu do 20-go dnia
kazdego nastepnego miesigca po zakoniczeniu miesigca, za ktéry sktadane jest rozliczenie lub po
zakonczeniu danej formy wsparcia.

6. W przypadku refundacji kosztéw opieki przyjmuje sie nastepujgcyg zasade wyliczen kwoty za godzine
poniesionych kosztow: kwote wydatku miesiecznego dzieli sie przez ilos¢ dni roboczych w danym
miesigcu a nastepnie dzieli przez ilo$¢ godzin w danym dniu roboczym. Kwote refundacji wylicza sie
mnozgc stawke za godzine poniesionych kosztéw przez ilo$¢ godzin uczestnictwa w danej formie
wsparcia, z zastrzezeniem zapisdw par. 2 pkt 1 niniejszego Regulaminu.

7. Istnieje mozliwosé¢ jednokrotnego uzupetnienia ewentualnych brakéw w sktadanych dokumentach.
Dokumenty ztozone po terminie nie bedg uznawane.

8. Refundacja kosztéw opieki dokonywana bedzie przelewem na wskazane przez Uczestnika/czki konto
bankowe w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidtowo wypetnionych dokumentéw i pod warunkiem
dysponowania s$rodkami na pokrycie wydatkdw zwigzanych z realizacjg Projektu przez Podmiot
realizujacy.
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9. Uczestnikom/czkom Projektu nie przystugujg zadne roszczenia zwigzane z opdinieniem wyptaty
refundacji kosztéw opieki, ktére wynikajg z opdinien w przekazywaniu przez Instytucje Zarzadzajgca
Srodkow na realizacje Projektu.

10.W przypadku wyczerpania sie srodkdw w budzecie Projektu na refundacje kosztdw opieki Podmiot
realizujgcy zastrzega mozliwo$¢ odmowy wyptaty ww. kosztéw. Decyduje wéwczas kolejnosé ztozonych
Whnioskow.

§5
Postanowienia koncowe

1. Regulamin obowigzuje w catym okresie realizacji projektu.

2. Podmiot realizujgcy zastrzega sobie prawo do wytgcznej interpretacji jego zapisow.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Podmiot realizujacy.

4. Podmiot realizujgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzania zmian w Regulaminie. Wszelkie zmiany w
Regulaminie wprowadzane beda w formie pisemnej oraz publikowane na stronie internetowej projektu
www.ckziul.gda.pl/projekty/30plus.

Zatgczniki:

1. Whniosek o przyznanie refundacji kosztow opieki.
2. Tabela rozliczenia refundacji kosztow opieki.
3. Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw opieki.
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Zatgcznik nr 1
Whiosek o przyznanie refundacji kosztéw opieki

|”

w ramach projektu ,,Pracownicy 30+. Program aktywizacji mieszkaricdw obszaru metropolitalnego |

N 1Py Yoo [ o1 Y- 1017 & N SRR
oswiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w Projekcie ,,Pracownicy 30+. Program aktywizacji mieszkafncow

|”

obszaru metropolitalnego II” ponosze koszty opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw opieki nad:

O dzieckiem do lat 7

0O osobg zalezng

ponoszonych przeze mnie przez okres uczestnictwa w formie wsparcia W oKresie ........cccoecveiniveeeeceeecveseenans w
WYMIHATZE ..o h

(imie i nazwisko, data urodzenia dziecka/ osoby zaleznej)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

O ww. osoba spetnia kryteria z § 1 pkt. 4/ 5/ 6 Regulaminu refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub
dzie¢mi do lat 7 oraz osobami zaleznymi;

O w ww. okresie nie posiadatem/tam innej mozliwosci zapewnienia bezptatnej opieki dziecku/ osobie
zaleznej.

W zwigzku z powyzszym wnosze o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/ osobami zaleznymi

W WYSOKOSCI: oot ZE (STOWNIE: ottt sttt sttt e s e teetesteste s e benserans zf)

W zatgczeniu przekazuje:

O kopie decyzji ZUS lub innego dokumentu poswiadczajgcego niepetnosprawnosc osoby zaleznej,

0O inne dokumenty poswiadczajgce koniecznos¢ sprawowania opieki,

0 kopie rachunku/ faktura za przedszkole/ ztobek/ inne instytucje sprawujgce opieke nad dzieckiem lub
osobg zalezng,

0 kopie dowododw zaptaty,

0 kopie umowy z opiekunem/kg wraz z rachunkiem.

Przedktadam do wgladu:
0 aktu urodzenia/ dokumenty z przysposobienia/ opieki prawnej nad dzieckiem/ dzie¢mi do lat 7,
0 dowdd osobisty osoby zaleznej.

Zwrotu kosztéw prosze dokonaé na rachunek bankowy numer:

Podpis Uczestnika/czKi ProjEKtU........ccuvieeeeeeree ettt D | - DU URUR
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Tabela rozliczenia refundacji kosztow opieki
w ramach projektu ,,Pracownicy 30+. Program aktywizacji mieszkaricdw obszaru metropolitalnego II”

rok ... miesigc ...

Zatgcznik nr 2

Lp. | Data

Stawka za godzine

(zh)

llo$¢ godzin

Kwota taczna za dzieh

(zh)

Koszt
(zt)

wyzywienia

tacznie

Pieczatka ztobka/ przedszkola/ innej

placowki opiekunczej

Data, podpis osoby uprawnionej
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Zatgcznik nr 3
Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/ dzieémi do lat 7/ osobami zaleznymi
Wypetnia Realizator Projektu

Kwota poniesionego wydatku na opieke:

Na podstawie dokumentu (nazwa, numer, data, KWOoTa) ......cccccceiriiiiiee ettt st st
Kwota za 1h WyYNOSi .....ccceeververinreeenen. zt
SPOSOD WYIICZENIA WW. KWOLY ..ottt ettt et ste st s e s et et et et e e eae st sbe st sns e sestessebansarsaneanearas

(Kwote wydatku miesiecznego dzieli sie przez ilo$¢ dni roboczych w danym miesigcu a nastepnie dzieli sie przez ilos¢
godzin w danym dniu roboczym)

Kwota refundacji:

FOrmMa WSPAICIA cvvevirierie ettt et s sve e ee v s e e es W EEIMINIE v e
Liczba godzin wsparcia potwierdzona podpisem Uczestnika/czki: ..o, h
WYIICZENiE KOSZEOW FEFUNTACI . iiieeieietiet ettt et st e bbbt et et e se et sbesee e e as s s aebe e aneaseaa ane

(Kwote poniesionego wydatku nalezy pomnozy¢ przez liczbe godzin wsparcia Uczestnika)

UWAET AOAAKOWE: ...ttt e et ettt e e aes1esbe b s e e s besbesbeb et et arsane et sbe st nssnsssensessenbesantenaanas

Wypetnia Realizator projektu Data Podpis
Sprawdzit pod wzgledem formalnym:

Specjalista - Opiekun Uczestnikéw/czek Projektu

Sprawdzit pod wzgledem finansowym:

Pracownik ds. postepu finansowego

Sprawdzit pod wzgledem merytorycznym:

Kierownik projektu

Przyznano zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/ dzieémi/ osobg zalezng w wymiarze ...........co.u....... h za okres
realizacji danej formy Wsparcia .........cccceeeeeeeececeece e W dNIACh e
W WYSOKOSCI: oottt ee e zt.

Realizator Projektu Data, Miejscowos¢
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