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Zasady rozliczania kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7
lub inng osoba zalezna
w projekcie pn. ,,Wzmochij swoja pozycje ha matopolskim rynku pracy!”
nr FEMP.06.04-1P.02-0272/24

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Matopolski 2021-2027, Priorytet 6. Fundusze
europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie 6.4 Dziatania na rzecz
poprawy sytuacji oséb na rynku pracy, typ projektu A: kompleksowe wsparcie oséb w celu poprawy
sytuacji na rynku pracy z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus

1. Uczestnikowi/Uczestniczce projektu przystuguje mozliwosé rozliczenia kosztow opieki nad
dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng na nastepujacych zasadach:
a. zwrot kosztéw opieki wyptacany bedzie w rozliczeniu miesiecznym na podstawie
zatgczonego wniosku,
b. zwrot ma charakter refundacji i obejmuje koszty:

i. 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,

ii. optaty za opieke nad dzieckiem (dzie¢mi) Swiadczong w ramach umowy
cywilnoprawnej zawartej z osobg fizycznag, ktdra nie jest spokrewniona z
zleceniodawca ani z dzieckiem zleceniodawcy (dotyczy nastepujacych stopni
pokrewienstwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzenstwo) i nie zamieszkuje pod tym
samym adresem, co zleceniodawca,

iii. optaty za opieke nad osobg zalezng swiadczong w ramach umowy
cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczng, ktdra nie jest spokrewniona ze
zleceniodawca ani osobg zalezng (dotyczy nastepujacych stopni
pokrewienstwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzenstwo).

2. Formy wsparcia umozliwiajagce uzyskanie refundacji kosztédw opieki przez Uczestnika/
Uczestniczke Projektu to:
a. Diagnozaindywidualnych potrzeb z przygotowaniem Indywidualnego Planu Dziatania
b. Wsparcie motywacyjne (psychologiczne)
c. Poradnictwo zawodowe
d. Szkolenia prowadzace do podniesienia, uzupetnienia, zmiany kwalifikacji lub
kompetenciji.
3. Uczestnik/Uczestniczka projektu ubiegajgcy/a sie o refundacje kosztow opieki jest
zobowigzany/a przedstawi¢ wniosek stanowigcy zatgcznik 1 do niniejszego Regulaminu wraz z:
a. kopig umowy dotyczacg swiadczenia ustugi,
b. rachunkiem potwierdzajgcym wykonanie ustugi,
c. oswiadczeniem o wieku dziecka lub koniecznosci zapewnienia opieki osobie zaleznej,
w terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze po zakoniczeniu korzystania z formy wsparcia
umozliwiajgcej refundacje kosztéw opieki. Przedtuzenie wskazanego powyzej terminu
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mozliwe jest tylko na pisemny wniosek Uczestnika/Uczestniczki Projektu po uprzednim

zaakceptowaniu przez Koordynatora Projektu.

4. Uczestnik/Uczestniczka Projektu przedstawia do wgladu osobie przyjmujgcej wniosek
dokumenty poswiadczajgce wiek dziecka lub konieczno$é zapewnienia opieki osobie zalezne;.

5. Projekt przewiduje zwrot kosztéw dojazdu dla 12% Uczestnikdw/Uczestniczek korzystajgcych
z danej formy wsparcia.

6. Zwrot przystuguje do wysokosci 30,00 zt za godzine.

7. Ptatnosc¢ realizowana bedzie przez Realizatora projektu w formie bezgotéwkowej na wskazane
przez Uczestnika/Uczestniczke w oswiadczeniu stanowigcym zatgcznik numer 1 do
Regulaminu konto bankowe w terminie do 10 dni roboczych od przedtozenia Realizatorowi
projektu wniosku wraz z wymaganymi dokumentami.

8. Zuwagi na fakt, iz projekt finansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus transzami wyptacanymi przez Instytucje Posredniczacg, incydentalnie mogg wystapic
sytuacje pozniejszej wyptaty zwrotow, spowodowane wyczerpaniem srodkow finansowych na
koncie projektowym. W powyzszej sytuacji, zwroty zostang wyptacone niezwtocznie po
otrzymaniu srodkoéw od instytucji nadrzednej.
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Zatagcznik nr 1 do zasad rozliczania kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezng

miejscowosé, dnia

Whnioskodaweca:

Adres zamieszkania

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI

Zwracam sie z prosba o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng w okresie od
............................ dO..ccoeevrivnreneennneen.... podczas uczeszczania na forme/y wsparcia:

U Diagnoza indywidualnych potrzeb z przygotowaniem Indywidualnego Planu Dziatania

O Wsparcie motywacyjne (psychologiczne)

U Poradnictwo zawodowe

U Szkolenia prowadzace do podniesienia, uzupetnienia, zmiany kwalifikacji lub kompetencji

realizowane w ramach projektu ,,WWzmocnij swojg pozycje na matopolskim rynku pracy!” (nr
FEMP.06.04-IP.02-0272/24) na wskazane przeze mnie konto o numerze:

Uzasadnienie wniosku (prosze krétko opisac¢ swojg sytuacje, w tym brak mozliwosci wykonania opieki
przez inne osoby —jesli dotyczy):

Oswiadczam, ze znane mi sg postanowienia zasad zwrotu kosztéw opieki.

Czytelny podpis wnioskodawcy
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Zataczniki:
e kopia umowy dotyczgca swiadczenia ustugi,
e rachunek potwierdzajgcy wykonanie ustugi,

e osSwiadczenie o wieku dziecka lub koniecznosci zapewnienia opieki osobie zaleznej.

Refundacji podlega kwota. ............... PLN

Poswiadczam przedstawienie dokumentéw potwierdzajacych wiek dziecka/koniecznos¢ zapewnienia
opieki osobie zaleznej.

Podpis osoby sprawdzajgcej



