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] REGULAMIN _
ZWROTU KOSZTOW OPIEKI NA DZIECKIEM/OSOBA ZALEZNA

W ramach projektu ,Florystyka szansg na sukces zawodowy kobiet z wojewodztwa mazowieckiego” finansowanego z Programu
Regionalnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020, realizowanego w ramach Poddziatania 8.2 Aktywizacja osob nieaktywnych
zawodowo, projekt realizowany przez Polskg Szkote Florystyczng Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. Pawtowskiego 6, 60-681 Poznan.

§1

Definicje

llekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o ponizszym pojeciach nalezy przez to rozumiec:

Projekt - projekt pn. ,Florystyka szansg na sukces zawodowy kobiet z wojewddztwa mazowieckiego”

Realizator Projektu, Projektodawca - podmiot realizujacy projekt — Polska Szkota Florystyczna Sp. z o. o., ul
Pawfowskiego 6, 60-681 Poznan.

Wsparcie szkoleniowo-doradcze- szkolenia i doradztwo realizowane w ramach Projektu, co do ktorych
przewidziany jest zwrot kosztow opieki

Uczestniczka- osoba zakwalifikowana do Projektu

Osoba zalezna - osoba wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczona wiezami
rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestniczkg lub pozostajgcg z nim we wspolnym gospodarstwie domowym
Dziecko -dziecko do 7 roku Zycia

Opiekun/Opiekunka osoba sprawujgca opieke nad osobg zalezna/dzieckiem, z ktorq Uczestniczka projektu
zawarfa umowe cywilnoprawna.

Osoba blisko spokrewniona’= osoba w stopniu pokrewienstwa: matzonek, zstepni, wstepni, pasierb, ziec,
synowa, rodzenstwo, ojczym, macocha, teSciowa

§2

Informacje ogdlne
Uczestniczkom beda zwracane koszty opieki nad dzie¢mi/ osobg zalezna, zgodnie z obowigzujacymi zasadami w
zakresie kwalifikowania wydatkéw w ramach RPO WM i budzetem projektu.
Uczestniczka moze ubiegac sie o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng w okresie uczestnictwa w
szkoleniach i doradztwie w ramach Projektu. Realizator projektu zastrzega mozliwo$¢ odmowy wyptaty tych
kosztow osobom, dla ktérych wyczerpig sie $rodki przewidziane w projekcie.
Koszt, o ktbrym mowa w pkt.2 niniejszego paragrafie wynosi 15 zt brutto (stownie: pietnascie 00/100 ztotych) za
godzine opieki, przy czym ilos¢ godzin opieki uzalezniona jest od trwania wsparcia szkoleniowego i doradczego.

. Z pokrycia kosztow opieki nad osobami zaleznymi mogg korzysta¢ wytgcznie osoby, ktére nie majq innej

mozliwo$ci zapewnienia tej opieki.

. Jako koszt opieki nalezy uznac:

a) koszt optaty za pobyt osoby zaleznej/dziecka w instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad
osobami zaleznymi/dzieckiem, w czasie uczestnictwa Uczestniczki projektu w wsparciu szkoleniowo-
doradczym

b) koszty wynikajgce z legalnych (spetniajacych wymagania natozone odrebnymi przepisami — podatkowe,
ubezpieczen spotecznych) umdéw cywilnoprawnych z opiekunami (z wytaczeniem o0séb blisko
spokrewnionych z uczestniczkami projektu) za okres odbywania wsparcia szkoleniowo-doradczego
przez Uczestniczke projektu.

Refundacji podlega¢ beda wydatki ponoszone tylko i wytacznie w trakcie odbywania wsparcia szkoleniowo-
doradczego przez Uczestniczke projektu.

Decyzja o przyznaniu zwrotu kosztow opieki nad osobg zalezng bedzie wydawana w oparciu o0 kolejnosé
zgtoszen poprawnie wypetnionego wniosku wraz z kompletem wymaganych zatacznikow. Uczestniczka projektu
nie moze z tego tytutu wymagac od Realizatora Projektu Zadnych roszczen.
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Za koszt opieki nad osobg zalezng uznaje sie koszty wynikajace z umowy cywilno-prawnej zawartej z
Opiekunem/Opiekunkg lub instytucjq uprawniong do sprawowania opieki nad osobami zaleznymi/dzieckiem,
zgodnie z obowigzujacym prawem. Realizator dopuszcza zawarcie umowy z instytucjg uprawniong do opieki nad
osobami zaleznymi i optacaniu pobytu 0séb zaleznych.

W sytuacji wynajecia Opiekuna/Opiekunki uprawnionego/uprawnionej do sprawowania opieki nad osobg zalezng,
na czas udziatu Uczestniczki projektu we wsparciu szkoleniowo-doradczym, Uczestniczka projektu podpisuje
umowe zlecenie z Opiekunem/Opiekunka (wzér umowy do pobrania ze strony internetowej Projektu), wypfaca
wynagrodzenie na podstawie rachunku do umowy zlecenia za wykonang ustuge w kwocie obliczonej na
podstawie iloSci dni/godzin, w ktérych Uczestniczka projektu uczestniczyt w wsparciu szkoleniowym.

W sytuacji pobytu osoby zaleznej w instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad osobami zaleznymi, na
czas udziatu Uczestniczki projektu w wsparciu szkoleniowo-doradczym Uczestniczka projektu reguluje naleznos¢
wynikajaca z pobytu osoby zaleznej w ww. instytucji i dostarcza do Realizatora projektu potwierdzenie zapfaty.
Refundacja nie przystuguje za dni /godziny nieobecnosci na szkoleniu oraz w przypadku przerwania odbywania
szkolenia lub udziatu w projekcie.

Uczestniczka projektu moze sama wskazac Instytucje lub Opiekuna/Opiekunke, ktory/ktora bedzie sie opiekowaé
osobg zalezng za okres odbywania wsparcia szkoleniowo-doradczego przez Uczestniczke projektu (z
wytaczeniem osob blisko spokrewnionych z Uczestniczka projektu).

Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za opieke sprawowana nad osobg zalezna.

Refundacja kosztdw bedzie wyptacana pod warunkiem posiadania przez Realizatora Projektu Srodkow
finansowych na rachunku bankowym projektu.

Wszystkie sprawy nie objete niniejszym regulaminem rozstrzyga Realizator Projektu.

Refundacja kosztow przystuguje wytacznie po przedstawieniu ich udokumentowania w terminie okre$lonym § 4
ust. 3, w wysokosci odpowiadajacej udokumentowanym i faktycznie poniesionym wydatkom.

§3
Przyznanie prawa do zwrotu kosztow opieki nad dzie¢mi/ osobg zalezng
Warunkiem uzyskania refundacji kosztéw, o ktorych mowa w regulaminie jest przyznanie prawa zwrotu kosztow
opieki nad dzieckiem/osobg zalezng przez Realizatora Projektu.

Uczestniczka ubiegajaca sie o uzyskanie prawa do zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng musi

ztozy¢ nastepujace dokumenty:

e Whniosek o refundacje kosztow opieki na dzieckiem do 7 roku zycia lub osobg zalezng (zafgcznik 1 do
niniejszego Regulaminu)

e Udokumentowa¢ posiadanie dziecka (do 7 lat) lub osoby zaleznej i przedstawi¢ stosowne dokumenty
(wyszczegolnienie w pkt. 2 niniejszego paragrafu)

e Umowe cywilnoprawng zawartg z osobg sprawujaca opieke nad dzieckiem lub osobg zalezng za wykonang
ustuge. Z umowy musi wynikac, na jaki okres umowa zostata zawarta oraz muszg by¢ wskazane miesieczne
koszty opieki na dzieckiem/ osobg zalezng (jesli dotyczy)

e Fakture VAT, rachunku lub kserokopie umowy z opiekunem, instytucjg zajmujacq sie opiekq dziecka/ osoby
zaleznej, Ztobkiem, przedszkolem itp. z umowy musi wynika¢, na jaki okres umowa zostata zawarta oraz
muszq by¢ wskazane miesigczne koszty opieki nad osobg zalezna/ dzieckiem (jesli dotyczy)

e Kserokopie decyzji ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby
zaleznej, potwierdzonej przez pracownika Realizatora Projektu za zgodno$¢ z oryginatem (jesli dotyczy)

e Podpisane o$wiadczenie o akceptacji niniejszego regulaminu i poniesienia odpowiedzialnosci za wybor
opiekunalinstytucji* ktéry/ktéra bedzie sprawowat/sprawowata opieke nad osobg zalezng (zafgcznik nr 2
niniejszego requlaminu)

¢ Inne dokumenty lub o$wiadczenia poswiadczajace koniecznosc¢ statej opieki nad osobg zalezng

Za udokumentowanie posiadania dziecka lub konieczno$ci statej opieki nad osobg zalezng nalezy rozumiec;
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a. Dziecko: przedstawienie aktu urodzenia dziecka ktory zostanie skopiowany i potwierdzony za zgodno$¢
z oryginatem przez pracownika Realizatora Projektu
b. Osoba zalezna: przedstawienie dokumentu potwierdzajacego prawo do sprawowania opieki
3. Realizator Projektu ma prawo wezwa¢ Uczestniczke projektu do ponownego ztozenia dokumentéw wymaganych
do uzyskania prawa do zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osoba zalezng
4. Na podstawie dokumentdéw z pkt.1 i 2 niniejszego paragrafu Realizator Projektu przyznaje prawo do zwrotu
kosztow opieki nad dzieckiem/ osobg zalezna.

§4
Procedura wyptaty zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/ osoba zalezng

1. W projekcie zatozony jest zwrot opieki do 20% godzin zaplanowanych w danym zadaniu.

Zwrot kosztow przystuguje Uczestniczkom za udziat w wsparciu szkoleniowo-doradczym, zgodnie z listg
obecnosci potwierdzajaca uczestnictwo danej osoby.

3. Zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng odbywa si¢ przelewem na rachunek bankowy Uczestniczki.

4. Refundacja dokonywana bedzie po zakonczonym wsparciu szkoleniowo-doradczym, na rachunek bankowy
Uczestniczki projektu podany we wniosku w ciggu 14 dni od daty ostatniego dnia wsparcia szkoleniowo-
doradczego w miesigc, pod warunkiem ztozenia wniosku o zwrot kosztéw wraz z wymaganymi dokumentami.

5. Realizator Projektu zastrzega sobie mozliwos¢ wstrzymania wyptat, o ile nie posiada Ssrodkéw finansowych na
koncie projektowym (w takim przypadku zwrot kosztow zostanie niezwtocznie dokonany w momencie otrzymania
srodkdéw od Instytucji Zarzadzajaca)

6. Realizator Projektu zastrzega sobie mozliwoS¢ wstrzymania wyptat, w momencie wyczerpania $rodkow
finansowych przewidzianych na ten cel.

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Realizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian Regulaminu, co ogtasza¢ bedzie kazdorazowo na stronie
internetowej Projektu.
2. W sprawach nieuregulowanych, nieujetych w Regulaminie, ostateczng decyzje podejmuje koordynator projektu.

i0znacza osobe blisko spokrewniong zgodnie z art. 14 ust. 3 pkt.1 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkéw (Dz.U. 2009 nr 93 poz. 768)
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Zatacznik nr 1
do regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezna

nazwisko i imie miejscowo$¢, data

nr PESEL

WNIOSEK
o zwrot kosztow opieki nad osoba zalezna/dzieckiem

Zwracam sie z proshg 0 zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng/dzieckiem
....................................................................................................... (imie i nazwisko osoby zaleznej/dziecka)
poniesiony przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w wsparciu szkoleniowo-doradczym w dniach
.............................................................................................. (prosze poda¢ terminy dni szkoleniowych oraz
doradztwa, w ktorych sprawowana byfa opieka nad osobg zalezng/dzieckiem) organizowanym w ramach projektu pn.
JFlorystyka szansa na sukces zawodowy kobiet z wojewddztwa mazowieckiego”.

Koszt opieki nad osobg zalezng wynosi: ...............c......... z,
SHOWNIE! .

Zwrotu prosze dokonac¢ w formie przelewu/gotowki.

Podpis Uczestniczki Projektu
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Jednocze$nie odwiadczam, ze:
1. Jestem osobg samotnie opiekujaca sie osobg zalezna/dzieckiem lub wspoétmatzonek jest osobg pracujacg zatem nie
moze sprawowac opieki nad osobg zalezna/dzieckiem w czasie mojego uczestnictwa w projekcie.

Podpis Uczestniczki Projektu

2. Osoba zalezna/dziecko przebywa wraz ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym.

Podpis Uczestniczki Projektu

3. Swiadoma odpowiedzialnoéci za sktadanie falszywych o$wiadczen woli oéwiadczam, iz zawarte w niniejszym
wniosku informacje sg zgodne z prawdg oraz stanem faktycznym.

Podpis Uczestniczki Projektu

4. Oswiadczam, iz zapoznatam sie i akceptuje warunki Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad osobg
zalezna/dzieckiem i biore petng odpowiedzialnos¢ za wybdr Instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad
osobami zaleznymi/dzieckiem lub/i Opiekuna/Opiekunki, ktéry sprawowat opieke nad osobg zaleznag/dzieckiem
w okresie mojego uczestnictwa w szkoleniach i doradztwie.

Podpis Uczestniczki Projektu

5. Opiekun/Opiekunka sprawujgca opieke nad osobg zalezna/dzieckiem nie jest ze mng spokrewniona®.

Podpis Uczestniczki Projektu

Ztaczniki:

1. kserokopia dokumentow poswiadczajacych stan zdrowia osoby zaleznej np. orzeczenie o niepetnosprawnos$ci
ze wskazaniem konieczno$ci zapewnienia statej opieki lub innych dokumentéw po$wiadczajacych stan zdrowia
osoby zaleznej lub konieczno$¢ statej opieki nad osobg zalezng (np. opinii lekarza dotyczacej wymaganej opieki
nad osoba zalezng) lub kserokopia aktu urodzenia dziecka

2. w przypadku wynajecia Opiekuna/Opiekunki

— umowe zlecenie zawartg z Opiekunem/Opiekunkg sprawujgcym/sprawujacq opieke nad osobg
zalezng/dzieckiem w 1 egzemplarz,
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— rachunek do umowy zlecenia zawartej z Opiekunem/Opiekunkg za wykonang ustuge wraz z dowodem
zaptaty,
3. w przypadku pobytu osoby zaleznej/dziecka w instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad osobami
zaleznymi/dzieckiem:
- rachunek lub faktura za dni pobytu osoby zaleznej w instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad
osobami zaleznymi, w czasie odbywania szkolen przez Uczestniczke projektu,
- dowdd zaptaty rachunku lub faktury.

Czytelny podpis /Uczestniczki Projektu

* Jesli dotyczy
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