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ZASADY REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO 7 LAT | OSOBA ZALEZNA W RAMACH PROJEKTU

»5zansa na nowy start”, FESW.10.08-1P.01-0012/24

Uczestnikowi projektu przystuguje mozliwos¢ rozliczenia kosztow opieki na dzieckiem do 7 lat i osobg zalezng na
nastepujgcych zasadach:
1. Zwrot kosztédw opieki wyptacany jest jako refundacja wydatkow poniesionych przez Uczestniczke/ Uczestnika

wyfacznie w zwigzku z opieka na nastepujace formy wsparcia w projekcie:

o Identyfikacja potrzeb uczestnikéw i opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania - 24UP x 4 god. x 25 zt

e Indywidualne poradnictwo psychologiczne - 8 UP x 5 godzin x 25 zt

e Indywidualne poradnictwo zawodowe - 12 UP x 6 godzin x 25 zt

e Szkolenie z zakresu niedyskryminacji w miejscu pracy - 24 UP x 8 godzin x 25 zt

e Szkolenia podnoszace kwalifikacje/kompetencje zawodowe - 24 UP x 1 miesigc x 700 zt

e Indywidualne posrednictwo pracy - 11 UP x 4 godziny x 25 zt

2. Zwrot ma charakter refundacji i obejmuje koszty:

optaty 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 koszt
wyzywienia dziecka,

optaty za opieke nad dzieckiem (dzie¢mi) Swiadczong w ramach umowy cywilnoprawnej zawartej z
osobg fizyczng, ktdra nie jest spokrewniona z zleceniodawcg ani z dzieckiem zleceniodawcy (dotyczy
nastepujgcych stopni pokrewienstwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzerstwo) i nie zamieszkuje pod tym
samym adresem, co zleceniodawca. W/w umowy, o ile wymagaja tego przepisy prawa, zaleznie od ich
rodzaju, pociggajg za sobg koniecznos¢ zgtoszenia do Urzedu Skarbowego i ZUS oraz odprowadzenia
wymaganych prawem podatku dochodowego oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne.
Informacje nalezy uzyskaé we wtasciwym dla siebie Urzedzie Skarbowym i Oddziale ZUS.

optaty za opieke nad osoba zalezng sSwiadczong w ramach umowy cywilnoprawnej zawartej
z osobg fizyczng, ktéra nie jest spokrewniona ze zleceniodawcg ani osobg zalezng (dotyczy
nastepujgcych stopni pokrewienistwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzenstwo). W/w umowy, o ile
wymagajg tego przepisy prawa, zaleznie od ich rodzaju, pociagaja za sobg koniecznos¢ zgtoszenia do
Urzedu Skarbowego i ZUS oraz odprowadzenia wymaganych prawem podatku dochodowego oraz
sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne. Informacje nalezy uzyska¢ we witasciwym dla siebie
Urzedzie Skarbowym i Oddziale ZUS.

3. Uczestniczka Projektu, aby ubiegaé sie o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem zobowigzany/a jest do ztozenia:

whiosku o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem,

kompletu wymaganych dokumentéw (oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem
przez pracownika Beneficjenta przyjmujgcego wniosek): - aktu urodzenia dziecka/dzieci — jesli
dotyczy,

umowy i rachunku lub faktury VAT za pobyt dziecka w placdwce lub instytucji opiekunczej
(przedszkolu, ztobku, itd.) — dokumenty te powinny byé wystawione na uczestniczke projektu,
z dokumentdéw powinno wynikaé jednoznacznie jaki okres —w tym ile godzin - opieki obejmuja (okres
powinien pokrywac sie z okresem uczestnictwa w dziataniach projektowych, zwrot tylko za godziny
w ktérych Uczestnik Projektu brat udziat w danej formie wsparcia, nie dotyczy godzin w ktérych
Uczestnik projektu dojezdzat na zajecia lub wracat z nich) — jesli dotyczy,

umowy cywilnoprawnej z opiekunem (osoba fizyczna z wytgczeniem oséb blisko spokrewnionych

z Uczestnikiem/Uczestniczkg Projektu, jego dzieckiem pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym)

zawierajgcej jednoznaczng informacje na jaki okres - w tym na ile godzin - zostata zawarta (okres powinien

pokrywac sie z okresem uczestnictwa w dziataniach projektowych z uwzglednieniem czasu dojazdu na zajecia).

Do umowy dotgczy¢ nalezy rachunek za sprawowanie opieki wraz z dowodami zaptaty potwierdzajgcymi
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odprowadzenie zaliczki na podatek dochodowy oraz naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne

— jesli dotyczy,

10.

11.

12.

13.
14.

15.

e dowodu zaptaty rachunku lub faktury VAT.
Beneficjent moze zadaé ztozenia przez Uczestniczke/Uczestnika dodatkowych dokumentéw
i oSwiadczen, ktére nalezy dostarczyé w trybie i terminie ustalonym przez Beneficjenta.
Ztozenie niekompletnego wniosku lub brak w wyznaczonym terminie dokonania uzupetnienia wniosku
o wymagane dokumenty lub oswiadczenia skutkuje odmowag refundacji kosztéw opieki.
Refundacja kosztéw opieki odbywaé sie bedzie zgodnie z faktyczng liczbg godzin obecnosci uczestnika
w danej formie wsparcia w danym okresie (potwierdzona listg obecnosci). W przypadku nieobecnosci
Uczestniczki/Uczestnika w zajeciach zwrot kosztéw opieki nie przystuguje.
Zwrot kosztéw opieki nastepuje po dokonaniu weryfikacji poprawnosci ztozonego wniosku
i wymaganych dokumentéw oraz weryfikacji obecnosci Uczestniczki/Uczestnika podczas wsparc.
Weryfikacja obecnosci nastepuje na podstawie list obecnosci oraz kart ustug indywidualnych na zajeciach/
spotkaniach realizowanych w ramach projektu.
Woyptata dokonywana bedzie na rachunek bankowy Uczestniczki/Uczestnika Projektu wskazany nie pdiniej
niz 30 dni od zakonczenia wsparcia, jednakze nie czesciej niz raz w miesigcu.
W przypadku wyczerpania sie srodkdw w budzecie projektu na dziatania projektowe, Beneficjent zastrzega
mozliwos$é odmowy wyptaty kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zaleing. Decyduje wdéwczas
kolejnosé ztozonych wnioskéw. W przypadku odmowy wyptaty zwrotu kosztdw opiekiUczestnik/Uczestniczka
nie moze dochodzi¢ z tego tytutu zadnych roszczen.
W przypadku opdznien w wyptacie srodkdow wynikajgcych z przesuniecia transzy Beneficjent zastrzega
mozliwosé przesuniecia terminu wypfaty kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezng do
momentu otrzymania transzy z sSrodkami pozwalajgcymi na wyptate srodkdéw przeznaczonych na ww. cel.
W przypadku przesuniecia terminu wyptaty zwrotu kosztdw opieki Uczestnik/Uczestniczka nie moze
dochodzi¢ z tego tytutu zadnych roszczen.
Za udziat w identyfikacji potrzeb oraz diagnozie mozliwosci doskonalenia zawodowego przez zastosowanie
IPD, indywidualnym poradnictwie zawodowym, indywidualnym poradnictwie psychologicznym,
indywidualnym posrednictwie pracy przyjeto godzinowa stawke zwrotu kosztéw (25 zt/ h).
Za udziat w szkoleniach przyjeto stawke w wysokosci 700 zt/ miesigc
Woyptata refundacji nastepuje w terminie do 14 dni od daty zakonczenia weryfikacji poprawnosci ztozonego
whniosku wraz z zatgcznikami, przelewem na konto bankowe.
Wszelkie informacje na temat zasad refundacji wydatkdw dostepne sg w godzinach pracy Biura projektu pod
numerem telefonu: 41-242 69 00

Zataczniki:
1) Zatgcznik nr 1 Wniosek o refundacje kosztéw
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