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REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW OPIEKI

nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng

dla Uczestniczek Projektu pt. ,,Akademia rownych szans”,
nr FEWP.06.03-IP.01-0005/23
wspoffinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus

§ 1

Informacje ogéine

. Realizatorem Projektu pt. ,,Akademia réwnych szans” nr FEWP.06.03-IP.01-

0005/23 jest Ustugi Szkoleniowe Maciej Perzynski, ul. Kasztanowa 51, 64-930
Dolaszewo w partnerstwie z Fundacja Gebiczyn, Gebiczyn 24, 64-700 Czarnkéw.
Projekt jest wspoffinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach programu
regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
Nadzér nad realizacjg Projektu, a takze rozstrzyganie spraw nieuregulowanych
w niniejszym Regulaminie, pozostaje w gestii Koordynatora Projektu. Decyzje
Koordynatora Projektu sg ostateczne i nie przystuguje od nich odwotanie.

§2

Stownik pojec¢

. Stownik pojec:

Projekt — Projekt ,,Akademia réwnych szans” nr FEWP.06.03-1P.01-0005/23.
Koordynator Projektu — osoba zarzgdzajgca Projektem.

Biuro Projektu — Projektodawca w okresie realizacji Projektu prowadzi Biuro Projektu
w 64-920 Pita, ul. Grunwaldzka 2, pokdj nr 12 b; komunikacja na linii realizator Projektu
— Uczestnik/czka Projektu jest zapewniona, przez nastepujgce sposoby komunikacji:
z wykorzystaniem telefonu, e-maila, spotkania osobistego lub przez osobe trzecig na
przyktad opiekuna, cztonka rodziny.

Uczestniczki Projektu - zakwalifikowane do udziatu w Projekcie kobiety pozostajgce
bez zatrudnienia, biorgce udziat w formach wparcia majgcych na celu wzmocnienie
sytuacji na rynku pracy oraz wzrost aktywnosci zawodowej i spoteczne;.

Dziecko — dziecko, ktére nie ukonczyto 7 lat.

Osoba zalezna - osoba oznacza to osobe wymagajgcag ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek statej opieki, potgczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg objetg
formg pomocy okreslong w ustawie, lub pozostajgca z nig we wspolnym gospodarstwie

domowym.
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§3

Postanowienia ogdlne
Niniejszy regulamin ustala zasady zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg
zalezng dla Uczestniczek Projektu w zwigzku z uczestnictwem w przewidzianych
ramach Projektu formach wsparcia:
a) doradztwo indywidualne i diagnoza potrzeb rozwojowych,
b) warsztaty motywacyjne i edukacja rownosciowa,
c) kurs umiejetnosci cyfrowych,
d) szkolenia zawodowe,
e) wsparcie prawne,
f) staze zawodowe,

g) posrednictwo pracy.

. Beneficjent zaplanowat refundacje kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng na

okres uczestnictwa w Projekcie srednio dla 12 Uczestniczek Projektu, $rednio przez
okres 3 miesiecy, pod warunkiem poniesienia tych kosztéw przez Uczestniczke
Projektu i ich udokumentowaniu.

Kwota refundacji w miesigcu nie moze przekroczyé 50% podstawowej wysokosci
zasitku dla bezrobotnych, tj. 745,50 zt. Kwote za niepetny miesigc ustala sie dzielgc
kwote maksymalnej refundacji przez liczbe dni w danym miesigcu i mnozgc przez liczbe
dni w okresie, za ktory swiadczenie przystuguje, (przy czym refundacja nie moze by¢
wyzsza niz kwota faktycznie poniesionych przez Uczestniczke Projektu, kosztow z tego

wniosku).

. W przypadku powstania oszczednosci w Projekcie lub wykorzystania srodkéw

0 mniejszej wartosci przez poszczegolne Uczestniczki Projektu, Beneficjent zastrzega
sobie mozliwos¢ wsparcia wiekszej liczby Uczestniczek Projektu lub wydtuzenia okresu
przez ktéry zostanie wyptacone wsparcie. Zgodnie z zasadg réwnosci szans
i niedyskryminacji Beneficjent umozliwi refundacje jak najwiekszej liczbie Uczestniczek
Projektu.

Refundacja dokonywana jest w okresach miesiecznych z dotu.

Refundacja kosztow opieki nastepuje na czas uczestnictwa we wsparciu przez
Uczestniczke Projektu.

Refundacji podlegaja koszty opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 7 oraz osoba

zalezng zgodnie z ponizszymi zasadami:
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a) Wsparcie polegajgce na dofinansowaniu opieki nad dzie¢mi do lat 3 nie obejmuje
miejsc opieki dofinansowywanych ze srodkow FERS, KPO lub z innych sSrodkéw
publicznych. Opieka nad dzieémi w pierwszej kolejnosci obejmuje formy
instytucjonalne. W przypadku braku mozliwosci skorzystania ze standardowych ustug
oferowanych w instytucjonalnych formach opieki nalezy zapewni¢ najskuteczniejszg
(pod wzgledem dobra dzieci i kosztéw) opieke nad dzieé¢mi do lat 3 w postaci:

a. zorganizowanej opieki okazjonalnej nad grupg dzieci w wydzielonym pomieszczeniu
na terenie placowki, w ktérej odbywa sie szkolenie lub inna forma wsparcia oferowana
w projekcie,

b. wynajecia klubu dzieciecego (np. w godzinach popotudniowych/w weekendy, jezeli
w tych godzinach/dniach sg realizowane formy wsparcia w projekcie),

c. zatrudnienia dziennego opiekuna w celu zapewnienia okazjonalnej opieki nad grupg
dzieci na podstawie umowy zawartej na okreslony czas, uzalezniony od czasu trwania
form wsparcia,

d. indywidualna okazjonalna opieka niani mozliwa jest jedynie w przypadku braku
mozliwosci  skorzystania z  powyzszych rozwigzan, w ramach umowy
o prace lub umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczng, ktora jest potwierdzona
dokumentami zgtoszeniowymi do ZUS,

b) Na powyzszych zasadach moze nastgpi¢ rowniez refundacja kosztow opieki nad
osobg zalezng (optaty za opieke nad osobg zalezng Swiadczone w ramach umowy
cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczng, ktéra jest potwierdzona dokumentami
zgtoszeniowymi do ZUS).

Warunkiem wyptaty refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng jest
przedtozenie wniosku, ktérego wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do Regulaminu,
oswiadczenia Zatgcznik nr 2 wraz z zatgcznikami wymienionymi w §4 ust. 1
Regulaminu.

Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng nie przystuguje
w przypadku:

a. przerwania udziatu w Projekcie,

b. zaprzestania sprawowania opieki nad dzieckiem/osobg zalezng,

C. nie dostarczenia przez Uczestniczke Projektu kompletu dokumentéw,

d. pobrania dofinansowania z tytutu poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg
zalezng od innego podmiotu niz Realizator Projektu,
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e. ukonczenia przez dziecko 6 roku zycia (refundacja nie przystuguje na dziecko, ktore
w dniu rozpoczecia udzialu w danej formie wsparcia ukonczyto juz 6 lat, tj. po 7.
urodzinach),

f. refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng nie przystuguje za dni

nieusprawiedliwionej nieobecnosci na szkoleniu lub nieobecnosci spowodowanej

koniecznoscig sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezna.

Wyptata refundacji nastgpi na wskazany przez Uczestniczke Projektu we wniosku

rachunek bankowy.

Uczestniczka Projektu jest zobowigzana do poinformowania Realizatora Projektu,

w terminie do 7 dni o wszelkich zmianach i okolicznosciach majgcych wptyw na prawo

do refundacji, a w szczegolnosci o:

a. przerwaniu udziatu w Projekcie,

b. wystgpieniu okolicznosci powodujgcych utrate mozliwosci ubiegania sie
o refundacje (np. zaprzestanie sprawowania opieki nad dzieckiem lub osobg
zalezng).

Uczestniczka Projektu jest zobowigzana do zwrotu w terminie do 30 dni od dnia

doreczenia wezwania kwoty wyptaconych refundacji w przypadku ziozenia

nieprawdziwych o$wiadczen, sfatszowanych dokumentéw.
§4
Procedura postepowania

Warunkiem ubiegania sie o refundacje jest ztozenie wniosku o refundacje kosztow

opieki nad dzieckiem/osobg zalezng (Zatacznik nr 1) wraz z oswiadczeniem (Zatgcznik

nr 2) oraz nastepujgcymi zatgcznikami:

a. dokumentami potwierdzajgcymi poniesione koszty opieki nad dzieckiem/dzie¢mi, ({;.

rachunki /faktury) np. rachunki za przedszkole,

b. umowag cywilnoprawng zawartg z osobg fizyczng sprawujgcg opieke nad

dzieckiem/osobg zalezng wraz z dokumentem potwierdzajgcym odbiér wynagrodzenia,

odprowadzenie odpowiednich sktadek i optat,

c. rachunki z instytucji sprawujgcej opieke nad osobg zalezng,

d. kserokopig aktu urodzenia dziecka lub dzieci (oryginat do wgladu),

e. kserokopig orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dziecka/dzieci, w przypadku

posiadania niepetnosprawnego dziecka/dzieci do 7 roku zycia (oryginat do wgladu),

f. kserokopig orzeczenia o niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie, ze osoba

zalezna wymaga statej opieki oraz oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub

powinowactwa w przypadku opieki nad osobg zalezng (oryginat do wgladu),
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g. kserokopig umowy lub zaswiadczenie o uczeszczaniu dziecka do ztobka przedszkola
(oryginat do wgladu),
h. innymi dokumentami na wezwanie Realizatora projektu.

2. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo Zzgdania dodatkowych dokumentéw
potwierdzajgcych prawo do refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dziecmi do lat 7,
niepetnosprawnym dzieckiem/dzie¢mi do 7 roku zycia lub osobg zalezng.

Whniosek wraz z kompletem dokumentow nalezy ztozy¢ w biurze projektu.
Rozpatrywane bedg tylko wnioski zawierajgce komplet dokumentéw wskazanych w §4
ust. 1.

5. Refundacja moze zostaC przyznana od dnia, w ktérym wniosek wraz z kompletem
dokumentow zostat ztoZzony, nie wczesniej niz od dnia rozpoczecia udziatu w danej
formie wsparcia.

6. Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1 nalezy ztozy¢ do 15. dnia kazdego nastepnego
miesigca po zakonczeniu miesigca podlegajgcego refundacii.

7. Sposoéb i termin przekazywania srodkow:

a) przekazanie $rodkéw nastepuje w terminie do 14 dni pod warunkiem otrzymania
poprawnie wypetnionego wniosku wraz z zatgcznikami,

b) warunkiem wypfaty jest dostepnos¢ srodkow na rachunku bankowym Projektu,

c) w przypadku niedostarczenia przez Uczestniczke petnej dokumentacji wymaganej do
prawidtowego rozliczenia kosztow opieki lub niespetnienia innych warunkéw
okreslonych w niniejszym Regulaminie, wyptata zostanie wstrzymana do czasu
wyjasnienia, pomniejszona przez Realizatora Projektu lub niewyptacona,

d) w przypadku przerwania przez Uczestniczke udziatu w Projekcie / skreslenia z listy
Uczestniczek Realizator Projektu ma prawo wstrzymac¢, pomniejszy¢ lub anulowac
wyptate kosztoéw opieki.

8. Realizator Projektu posiada ograniczong pule srodkéw finansowych przeznaczonych
na wyptate kosztéw opieki, w zwigzku z czym wyptaty bedg dokonywane do
wyczerpania limitu tych srodkow.

§5
Postanowienia koncowe

1. Uczestniczki Projektu ubiegajgce sie o zwrot kosztow opieki akceptujg warunki
niniejszego regulaminu.

2. Kwestie nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane bedg przez
Realizatora Projektu.

3. W uzasadnionych przypadkach zastrzega sie prawo zmiany niniejszego regulaminu.
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4. Regulamin dostepny jest na stronie internetowej www.perzynski.eu oraz w Biurze
Projektu.
5. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 02.01.2025 r. i obowigzuje w catym okresie

realizacji Projektu.

Zatgczniki:

1. Wniosek o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem.

2. Wniosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng.

3. Oswiadczenie osoby sprawujgcej opieke nad osobg zalezng.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng

Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem
w ramach Projektu pt. ,,Akademia réwnych szans”, nr FEWP.06.03-1P.01-0005/23

Imie i nazwisko
Uczestniczki
Projektu:

Adres zamieszkania:

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem:

L
(imie i nazwisko dziecka)

2.
(imie i nazwisko dziecka)

B PP
(imie i nazwisko dziecka)

poniesiony przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w:

(forma wsparcia, ktorej dotyczy zwrot)

w okresie:

(terminy zaje¢, podczas ktdrych sprawowana byta opieka nad dzieckiem)

organizowanych w ramach Projektu ,Akademia rownych szans”, nr FEWP.06.03-IP.01-
0005/23 wspotfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.3 Wyréwnywanie
szans kobiet i mezczyzn na rynku pracy.
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Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem powyzszego konta

Podpis Uczestniczki Projektu
Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Nie mam mozliwosci zapewnienia innej bezptatnej opieki dla dziecka.

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

3. Opiekun sprawujgcy opieke nad dzieckiem nie jest ze mng spokrewniony (dot. oséb
wnioskujgcych o zwrot kosztéw opieki sprawowanej nad dzieckiem przez opieku-
na na podstawie umowy cywilnoprawnej).

4. Oswiadczam, ze zapoznatam sie i akceptuje warunki Regulaminu zwrotu kosztow opie-
ki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng dla Uczestniczek Projektu pt. ,Akademia row-
nych szans”, nr FEWP.06.03-IP.01-0005/23 i biore petng odpowiedzialno$¢ za wybor
Instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad dzieckiem lub/i opiekuna, ktéry spra-
wowat opieke nad dzieckiem w okresie mojego uczestnictwa w Projekcie.

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

Data Podpis Uczestniczki

Zataczniki (zaznaczy¢ wtasciwe):

a. Dokumenty potwierdzajgce sprawowanie opieki nad dzieckiem:

1 potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kopia aktu urodzenia dziecka,

b. W przypadku zawarcia przez Uczestniczke Projektu umowy cywilnoprawnej z osobg

fizyczng sprawujgcyg opieke nad dzieckiem:
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potwierdzona przez Uczestniczke Projektu za zgodnos¢ z oryginatem kopia umowy

z opiekunem,

potwierdzona przez Uczestniczke Projektu za zgodnos¢ z oryginatem kopia dekla-
racji ZUS ZUA lub ZUS ZZA,

potwierdzona przez Uczestniczke za zgodno$¢ z oryginatem kopia rachunku za
okres sprawowania opieki przez opiekuna,

dowdd dokonania zaptaty rachunku,

potwierdzona przez Uczestniczke Projektu za zgodnos¢ z oryginatem kopia dekla-
racji ZUS DRA oraz ZUS RCA lub ZUS RZA,

potwierdzenie zaptaty sktadek ZUS i zaliczki na podatek dochodowy.

c. W przypadku zlecenia przez Uczestniczke opieki nad dzieckiem uprawnionej instytucji:

[

[

potwierdzona przez Uczestniczke Projektu za zgodnos¢ z oryginatem kopa umowy
oraz rachunku / faktury za pobyt dziecka w instytucji opiekunczej za okres udziatu
Uczestniczki w zajeciach w ramach Projektu,

oswiadczenie instytucji opiekunczej, iz pobyt dziecka nie zostat dofinansowywany
ze srodkéw FERS, KPO lub z innych srodkéw publicznych,

dowdd zaptaty rachunku / faktury.

d. Inne dokumenty / oswiadczenia (o ile okazg sie niezbedne) poswiadczajgce koniecz-

nosc¢ opieki nad dzieckiem:

Podpis Uczestniczki
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng

Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng
w ramach Projektu pt. ,,Akademia réwnych szans”, nr FEWP.06.03-1P.01-0005/23

Imie i nazwisko
Uczestniczki
Projektu:

Adres zamieszkania:

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

L PP
(imie i nazwisko osoby zaleznej)

(imie i nazwisko osoby zaleznej)

poniesiony przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w

(forma wsparcia ktorej dotyczy zwrot):

w okresie:

(terminy zaje¢ podczas ktorych sprawowana byta opieka nad osobg zalezng)

organizowanych w ramach Projektu ,Akademia rownych szans”, nr FEWP.06.03-IP.01-
0005/23 wspoftfinansowanego przez Unie Europejskg w ramach programu Fundusze
Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze Europejskie dla
Wielkopolski o silniejszym wymiarze spotecznym (EFS+), Dziatanie 6.3 Wyréwnywanie
szans kobiet i mezczyzn na rynku pracy.

Koszt opieki nad osobg zalezng wynosit w ww. okresie .............cccoooiiiiiiiiiiiinn.. zt
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Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr:

Oswiadczam, ze jestem witascicielem powyzszego konta

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg samotnie opiekujgca sie osobg zalezng lub wspotmatzonek jest osobg
pracujgcg i nie moze sprawowac opieki nad osobg zalezng w czasie mojego uczestnic-
twa w Projekcie.

2. Z osobg zalezng pozostaje: (zaznaczy¢ wtasciwe):

1w powigzaniu wiezami rodzinnymi lub powinowactwem

(stopien pokrewienstwa)
1 we wspdlnym gospodarstwie domowym

3. Opiekun sprawujgcy opieke nad osobg zalezng nie jest ze mng spokrewniony (dot.
0sOb wnioskujacych o zwrot kosztow opieki sprawowanej nad osobg zalezng
przez opiekuna na podstawie umowy cywilnoprawnej).

6. Os$wiadczam, ze zapoznatam sie i akceptuje warunki Regulaminu zwrotu kosztow opie-
ki nad dzieckiem do lat 7/0osobg zalezng dla Uczestniczek Projektu pt. ,Akademia row-
nych szans”, nr FEWP.06.03-IP.01-0005/23 i biore petng odpowiedzialno$¢ za wybor
Instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad osobg zalezng lub/i opiekuna, ktéry

sprawowat opieke nad osobg zalezng w okresie mojego uczestnictwa w Projekcie.

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

Data Podpis Uczestniczki

Zataczniki (zaznaczy¢ wtasciwe):

a. Dokumenty potwierdzajgce sprawowanie opieki nad osobg zalezna:

1 oswiadczenie osoby sprawujgcej opieke nad osobg zalezng lub potwierdzona za
zgodnosé z oryginatem kopia decyzji ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub orze-
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czenia o niepetnosprawnosci osoby zaleznej, ze wskazaniem o koniecznosci za-
pewnienia statej opieki,

b. W przypadku zawarcia przez Uczestniczke Projektu umowy cywilnoprawnej z osobg
fizyczng sprawujgca opieke nad osobg zalezna:
1 potwierdzona przez Uczestniczke Projektu za zgodnosc¢ z oryginatem kopia umowy
z opiekunem,
] potwierdzona przez Uczestniczke Projektu za zgodnosc¢ z oryginatem kopia dekla-
racji ZUS ZUA lub ZUS ZZA,

1 potwierdzona przez Uczestniczke za zgodnos¢ z oryginatem kopia rachunku za
okres sprawowania opieki przez opiekuna,

1 dowod dokonania zaptaty rachunku,

[l potwierdzona przez Uczestniczke Projektu za zgodnosc¢ z oryginatem kopia dekla-

racji ZUS DRA oraz ZUS RCA lub ZUS RZA,

1 potwierdzenie zaptaty sktadek ZUS i zaliczki na podatek dochodowy.

c. W przypadku zlecenia przez Uczestniczke opieki nad osobg zalezng uprawnionej insty-
tuciji:

71 potwierdzona przez Uczestniczke Projektu za zgodnosc¢ z oryginatem kopia umowy
oraz rachunku / faktury za pobyt osoby zaleznej w instytucji opiekunczej za okres
udziatu Uczestniczki w zajeciach w ramach Projektu,

71 oswiadczenie instytucji opiekunczej, iz pobyt osoby zaleznej nie zostat dofinanso-

wywany z innych srodkow w tym ze Srodkow publicznych,

1 dowdd zapfaty rachunku / faktury.

d. Inne dokumenty / oSwiadczenia (o ile okazg sie niezbedne) poswiadczajgce koniecz-
nosc¢ opieki nad osobg zalezna:

Data Podpis Uczestnika/czki
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng

Imie i nazwisko
Uczestniczki
Projektu:

Adres zamieszkania:

OSWIADCZENIE

osoby sprawujgcej opieke nad osobg zalezng dla Uczestniczek Projektu pt. ,Akademia
réwnych szans”, nr FEWP.06.03-IP.01-0005/23.

Ja nizej podpisana

(forma wsparcia)

w ramach projektu pt. ,,Akademia réwnych szans”, nr FEWP.06.03-IP.01-

0005/23 sprawowatam opieke nad osobg zalezng'

Data Podpis Uczestniczki

" Nalezy przez to rozumie¢ osobe wymagajgcg ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczong
wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestniczkg projektu, lub pozostajacg z nig we wspdlnym go-
spodarstwie domowym.



