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Regulamin zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem!/osobg zalezng dla Uczestnikéw/czek
Projektu pn. ,,Nowe kwalifikacje w zakresie Inteligentnych Specjalizacji woj.
Swietokrzyskiego szansg na zatrudnienie!” nr RPSW.10.02.01-26-0006/17

§ 1 Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin okresla zasady zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem*/osobg zalezng
dla Uczestnikow/czek Projektu pn. ,Nowe kwalifikacie w zakresie Inteligentnych
Specjalizacji woj. $wietokrzyskiego szansg na zatrudnienie!” nr RPSW.10.02.01-26-
0006/17, realizowanego na terenie wojewodztwa Swietokrzyskiego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014 —
2020, OS$ priorytetowa RPSW.10.00.00 Otwarty rynek pracy, Dziatanie RPSW.10.02.00
Dziatania na rzecz podniesienia aktywnosci zawodowej osob powyzej 29 roku zycia.

2. Niniejszy regulamin ustalony zostaje w oparciu o umowe o dofinansowanie projektu nr
RPSW.10.02.01-26-0006/17 zawartg pomiedzy Centrum Rozwoju Spoteczno-
Ekonomicznego z siedzibg w Sielcu zwanym dalej Beneficjentem (Realizatorem Projektu),
a Wojewddztwem Swietokrzyskim — Wojewddzkim Urzedem Pracy w Kielcach.

3. W projekcie pn. ,Nowe kwalifikacie w zakresie Inteligentnych Specjalizacji woj.
Swietokrzyskiego szansg na zatrudnienie!” Uczestnikom/czkom Projektu przystuguje zwrot
kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng za obecno$¢ na wsparciu w ramach ponizej
wymienionych zadanh:

a) Zadanie nr 3 - Kurs operator maszyn CNC: wsparcie przewidziane jest dla 4
Uczestnikéw/czek Projektu,

b) Zadanie nr 4 - Kurs spawania blach i rur spoinami pachwinowymi metodg MAG (135):
wsparcie przewidziane jest dla 4 Uczestnikow/czek Projektu,

c) Zadanie nr 5 - Kurs kosmetyczka w branzy turystyki zdrowotnej i prozdrowotnej:
wsparcie przewidziane jest dla 15 Uczestnikow/czek Projektu,

d) Zadanie nr 6 - Kurs recepcjonista w branzy turystyki zdrowotnej i prozdrowotnej:
wsparcie przewidziane jest dla 10 Uczestnikow/czek Projektu,

e) Zadanie nr 7 - Kurs ECDL CAD: wsparcie przewidziane jest dla 4 Uczestnikéw/czek

Projektu,

! Dziecko do 7 roku zycia.
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f) Zadanie nr 8 - Kurs ECDL PROFILE — 3 MODULY: wsparcie przewidziane jest dla 34
Uczestnikéw/czek Projektu,
Whioski o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng nalezy sktada¢ osobiscie
badz listownie do Biura Projektu — miesiecznie i oddzielnie za kazdg forme wsparcia
(kurs/staz). W przypadku kursu zawodowego wniosek nalezy ztozy¢ po zakonczeniu tej
formy wsparcia, zas w przypadku stazu zawodowego wniosek nalezy ztozy¢ za dany
miesigc stazu w miesigcu nastepnym.
Wyptata zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng nastepuje po weryfikacji
prawidtowosci dokumentow i zgodnosci z listg obecnosci na kursie/stazu zawodowym oraz
przedstawionych danych na temat kosztéw opieki w terminie 30 dni od daty ztozenia
wniosku o zwrot kosztéw wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami.
Zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng przystuguje w wysokosci nie wyzszej
niz potowa zasitku, o ktorym mowa w art. 72 ust.1 pkt 1 ustawy o promociji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, na kazde dziecko/osobe =zalezng, na opieke ktérego
Uczestnik/czka Projektu poniést/poniosta koszty.
Za osobe zalezng uznaje sie osobe wymagajgcg ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
statej opieki, potgczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg wnioskujaca lub
pozostajgcg z nig we wspolnym gospodarstwie domowym (Art. 2 ust. 1 pkt. 21 Ustawy o
promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).
Zwrotowi podlega¢ bedg koszty opieki nad dzieckiem*/osobg zalezng w wysokosci
odpowiadajgcej faktycznym i udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie wyzszej

niz okreslona w §1 pkt. 7.

§ 2 Przyznanie prawa do zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem*/osobg zalezng
Informacje ogéine
Refundacji podlegajg koszty:
a) Opieki nad dzieckiem poniesione z tytutu:

. kosztow opfaty za pobyt dziecka w przedszkolu, ztobku lub innej instytucji
uprawnionej do sprawowania opieki nad osobami zaleznymi w czasie korzystania
ze wsparcia w ramach Projektu, w tym takze kosztéw wyzywienia dziecka,

. optaty za opieke nad dzieckiem $wiadczonej w ramach umowy cywilnoprawnej
zawartej z osobg fizyczng, ktéra nie jest spokrewniona ze Zleceniodawcg ani
Z dzieckiem Zleceniodawcy (dotyczy nastepujagcych stopni pokrewienstwa: rodzic,
babcia, dziadek, rodzenstwo) i nie zamieszkuje pod tym samym adresem, co
Zleceniodawca.

b) Opieki nad osobg zalezng poniesione z tytutu:
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o opfaty za opieke nad osobg zalezng sSwiadczong w ramach umowy
cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczng, ktora nie jest spokrewniona ze
Zleceniodawcg ani osobg zalezng (dotyczy nastepujgcych stopni pokrewienstwa:
rodzic, babcia, dziadek, rodzehAstwo),

° optaty za pobyt w instytucji $wiadczacej ustugi opiekuncze.

2. Warunkiem refundacji kosztow jest przyznanie prawa do zwrotu kosztow opieki nad

dzieckiem/osobg zalezng przez Beneficjenta (Realizatora Projektu).

Wymagane dokumenty

1. Uczestnik/czka Projektu ubiegajgcy/a sie o uzyskanie prawa do zwrotu kosztow opieki nad

dzieckiem/osobg zalezng musi ztozy¢ nastepujace dokumenty:

a) whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng;

b) oswiadczenie osoby sprawujgcej opieke nad dzieckiem/osobg zalezng (jesli dotyczy);

a) potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez Uczestnika/czke Projektu kopie aktu

urodzenia dziecka (wytacznie przy sktadaniu pierwszego wniosku);

b) dokument poswiadczajgcy ponoszenie kosztow z tytutu opieki nad dzieckiem/osobg

f)

zalezng (potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem przez Uczestnika/czke Projektu kopia
umowy oraz rachunku lub faktury za pobyt dziecka/osoby zaleznej w instytuciji
opiekunczej. W przypadku zawarcia przez Uczestnika/czke Projektu umowy
cywilnoprawnej z osobg fizyczng wymagana jest potwierdzona za zgodnosé
zoryginalem przez Uczestnika/czke Projektu kopia umowy cywilnoprawnej
Z opiekunem);

Dokument musi zawieraé informacje, ze opieka trwala w terminach w ktérych
Uczestnik/czka Projektu korzystat/a ze wsparcia w ramach Projektu.

dowdd dokonania zaptaty rachunku lub faktury (za dany okres opieki);

g) kserokopie aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby zaleznej wraz

z potwierdzeniem konieczno$ci zapewnienia statej opieki (jesli dotyczy) lub innego

dokumentu potwierdzajgcego konieczno$¢ zapewnienia statej opieki.

2. Na podstawie ztozonych przez Uczestnika/czke Projektu dokumentéw z pkt. 1 Beneficjent

(Realizator Projektu) przyznaje prawo do zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/osobg

zalezna.

3. Uczestnik/czka Projektu ubiegajacy/a si¢ o zwrot kosztéw opieki nad

dzieckiem/osobg zalezng zobowigzany/a jest do ztozenia powyzszych dokumentéw,

w terminie do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym zakonczyt/a

udziat w kursie/lodbywat/a staz zawodowy.
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Wszelkie dokumenty niezbedne do zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg
zalezng udostepnione sa w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej projektu

(www.nowekwalifikacje.org.pl)

§3

Procedura wyptaty zwrotu kosztow za opieke nad dzieckiem*/osobg zalezng

W przypadku nieobecnosci Uczestnika/czki Projektu na zajeciach w ramach kursu oraz na

stazu zwrot kosztow opieki nie przystuguje.

. W przypadku wnioskéw sktadanych poczta, za termin ztozenia wniosku uznaje sie date

wptywu dokumentu do siedziby firmy.

3. Zwrot kosztéw moze by¢ nizszy niz kwota wnioskowana przez Uczestnika/czke Projektu.

4. Whnioski o zwrot bedg przyjmowane az do wyczerpania $srodkéw finansowych na ten cel

w budzecie projektu.

Zwrot kosztéw opieki nastgpi do ostatniego dnia miesigca, nastepujgcego po miesigcu
w ktorym ztozono wniosek, pod warunkiem dostepnosci srodkdéw na rachunku bankowym
projektu.

Zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng odbywa sie przelewem bankowym na
osobiste konto Uczestnika/czki Projektu, pod warunkiem ztozenia przez niego wszystkich
wymaganych dokumentéw.

Istnieje mozliwos¢ jednokrotnego uzupetnienia ewentualnych brakéw w wymaganych
dokumentach. Nieczytelne lub pokreslone dokumenty, bez wszystkich wymaganych

zalgcznikéw, skfadane po terminie nie bedg uznawane.

. Beneficjent (Realizator Projektu) zastrzega sobie mozliwo$¢ wstrzymania wyptat, o ktérych

mowa powyzej, z powodu nieprzekazania przez Instytucje Posredniczacg Srodkdw na

wydzielone konto do obstugi projektu.

§4

Postanowienia koncowe

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.05.2018 r. Beneficjent (Realizator
Projektu) zastrzega sobie prawo wprowadzania zmian do niniejszego regulaminu. Aktualny
regulamin umieszczony bedzie na stronie internetowej projektu.

Beneficjent (Realizator Projektu) zastrzega sobie prawo Zzgdania dokumentéw na
potwierdzenie faktow lub stanu prawnego ztozonych o$wiadczen oraz danych zawartych

we wniosku.
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3. W sprawach nieokreslonych w niniejszym regulaminie ostateczng decyzje podejmuje
Kierownik Projektu.

4. Potwierdzeniem przekazania zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng sa
potwierdzenia transakcji z konta Beneficjenta (Realizatora Projektu), okazywane na
zadanie Uczestnika/czki Projektu.
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Zalaczniki:

1) Wniosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng.

2) Oswiadczenie osoby sprawujgcej opieke nad dzieckiem/osobg zalezng.
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