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Zalgcznik do zarzgdzenia nr 15/2020

REGULAMIN REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI
NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OSOBA ZALEZNA
W RAMACH PROJEKTU GMINY KIELCE PN.

PLANOWANIE I DZIAZANIE -
INTEGRACJA SPOEECZNO-ZAWODOWA SPOEECZNOSCI KIELC

§1

Informacje ogélne

1. Niniejszy Regulamin okre$la zasady refundacji kosztoéw opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat
7 lub osobg zalezna/osobami zaleznymi poniesionych przez Uczestniczke/Uczestnika Projekt
zwanego dalej Uczestnik Projektu, w zwigzku z jego uczestniczeniem w szkoleniach/ stazach
zawodowych realizowanych w ramach projektu gminy Kielce Planowanie i dzialanie —
integracja spoteczno-zawodowa spotecznosci Kielc.

2. Beneficjentem Projektu jest gmina Kielce, realizatorem Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Kielcach zwanym dalej Realizatorem.

3. Osoba zalezna — to osoba, ktéra ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek wymaga stalej opieki,
polgczona jest wigzami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem Projektu lub

pozostaje z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym.

§2

Zasady formalne refundacji kosztéw opieki

1. Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezng przystuguje
w szczeg6lnosci Uczestnikowi Projektu, ktorzy samotnie wychowuja dziecko/dzieci lub jest
jedynym opiekunem osoby/os6b zaleznych.

2. Refundacja poniesionych przez Uczestnika Projektu kosztéw opieki dokonywana bedzie na
podstawie Wniosku o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 (Zatgcznik nr 1 do
Regulaminu) lub Whniosku o refundacje kosztéw opieki nad osobq zalezng (Zalgcznik nr 2 do
Regulaminu).

3. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 2 nalezy zlozy¢ w Biurze Projektu, przy ul. Kotllataja 4, nie
p6zniej niz w ciggu 5 dni roboczych po zakonczonej formie wsparcia. _ pod é{%ﬁwmm
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Przy zwrocie kosztéw opieki nad wigcej niz jednym dzieckiem/ jedng osoba zalezng, kwota

refundacji nie mnozy si¢ przez liczbe dzieci/osob zaleznych objetych opieka.
Pokrycie kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng przystuguje za kazdg godzing
udzialu Uczestnika Projektu w zaplanowanych w projekcie formach wsparcia wymienionych

w § 1 ust. 1 oraz dodatkowo za dwie godziny przeznaczone na dojazd.

Wysoko$¢ refundacji kosztow opieki bedzie wyliczona na podstawie listy obecnosci
potwierdzajacej godzinowe zaangazowanie Uczestnika Projektu w formy wsparcia,
w przypadku nieobecnosci zwrot kosztow opieki nie przyshuguje.

Refundacji podlega¢ beda koszty opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezng w
wysokosci odpowiadajgcej faktycznym, udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie
wyzszej, niz okreslonej w budzecie projektu we Wniosku dofinansowanie.

Zlozenie wniosku o refundacje kosztéow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezna jest
rownoznaczne z zapoznaniem si¢ i akceptacjg niniejszego Regulaminu przez Uczestnika

Projektu.

§3
Formy opieki podlegajace refundacji

Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng przystuguje

za nastepujgce formy:

a) pobyt dziecka w ztobku, przedszkolu, klubie dziecigcym, lub innej instytucji uprawnione;
do sprawowania opieki,

b) wynajecie opiekuna dziennego, niani;

¢) pobyt osoby zaleznej w domu opieki lub innej instytucji uprawnionej do sprawowania o
opieki,

d) wynajecia opiekuna,

) wyplacenie wynagrodzenia osobie wskazanej przez Uczestnika Projektu, ktéra zapewni
opieke nad osoba zalezng lub dzieckiem do lat 7 na podstawie podpisanej umowy
cywilnoprawnej z Realizatorem, zgodnie z obowigzujacym prawem.

Umowy cywilnoprawne nie moga by¢é zawierane z osobami blisko spokrewnionymi

z Uczestnikiem Projektu, jego dzieckiem lub osoba zalezna pozostajagcg we wspOlnym

gospodarstwie domowym.

....................................
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Uczestnik Projektu ubiegajacy si¢ o refundacj¢ kosztéw opieki do Wniosku o refundacje

kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7, zobowiazany jest przedtozy¢ oryginaly nastgpujacych

dokumentéw, celem potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginalem przez pracownika Biura

Projektu:

a) akt urodzenia dziecka lub inny dokument potwierdzajacy wiek dziecka,

b) o$wiadczenie Uczestnika Projektu potwierdzajace fakt pozostawania z dzieckiem we
wspolnym gospodarstwie domowym.

. Uczestnik Projektu ubiegajacy sie¢ o refundacje kosztow opieki do Wniosku o refundacje
kosztow opieki nad osobq zalezng, zobowiazany jest przedlozy¢ oryginaly nastepujacych
dokumentéw, celem potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginalem przez pracownika Biura
Projektu:

a) decyzje ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci osoby zaleznej lub innych dokumentéw poswiadczajacych
koniecznos¢ statej opieki nad osoba zalezna,

b) oswiadczenie Uczestnika Projektu potwierdzajacy fakt potaczenia wigzami rodzinnymi
lub powinowactwem z osobg zalezna lub fakt pozostawania z osobg zalezng we
wspdlnym gospodarstwie domowym.

Realizator moze zada¢ od Uczestnika Projekt zlozenia dodatkowych dokumentéw/

oswiadczen, ktore nalezy dostarczy¢ we wskazanym przez niego terminie.

. Zlozenie niekompletnego wniosku o refundacje kosztéw opieki lub niedostarczenie
W wyznaczonym terminie dodatkowych dokumentéw/ o$wiadczen, skutkuje odmowsa

refundacji kosztéw opieki.

§4

Zasady finansowania refundacji kosztow opieki

Refundacja kosztéw opieki nad osoba zalezna lub dzieckiem do lat 7 odbywa sic w formie
przelewu srodk6éw finansowych na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika Projektu,
w oparciu o przediozone Realizatorowi dokumenty ksiggowe potwierdzajace poniesione

przez Uczestnika Projektu koszty opieki tj. rachunki/ faktury VAT za $wiadczone ushugi

wymienione w § 3 ust. 1.
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Realizator dokonuje refundacji kosztéw opieki po sprawdzeniu poprawnosci zlozonego
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wniosku, wymaganych dokumentéw oraz weryfikacji obecnosci Uczestnika Projektu
w formach wsparcia.

Wyplata dokonywana bedzie na rachunek bankowy Uczestnika Projektu, nie p6zniej niz
w terminie 30 dni od pozytywnej weryfikacji wniosku, po zakonczeniu wsparcia, jednakze
nie czesciej niz raz w miesigcu.

W przypadku wyczerpania w budzecie projektu $rodkéw zaplanowanych na refundacje
kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezng, Realizator zastrzega mozliwosé
odmowy wyplaty kosztow opieki.

O terminie wyplaty refundacji kosztoéw opieki decyduje kolejno$¢ ztozonych wnioskow.

W przypadku odmowy wyplaty refundacji kosztow opieki, Uczestnik Projektu nie moze

dochodzi¢ z tego tytulu zadnych roszezen od Realizatora.

§5

Postanowienia koncowe

Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania z mocg obowigzywania od dnia
1 stycznia 2020 1.

Do interpretacji postanowien Regulaminu uprawniony jest wytacznie Realizator.

Realizator zastrzega sobie prawo dozmiany treéci niniejszego Regulaminu, badz
wprowadzenia dodatkowych postanowiefi.

Wszelkie zmiany tresci Regulaminu wymagaja formy pisemne;j.

no
prawnym
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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu refundacji kosztow opieki nad dzieckiem

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 7
W RAMACH PROJEKTU GMINY KIELCE
PLANOWANIE I DZIAEANIE — INTEGRACJA SPOEECZNO-ZAWODOWA SPOLECZNOSCI KIELCE

(data wphywu wniosku) (nr identyfikacii wniosku)

(imig i nazwisko Uczestnika Projektu) (adres zamieszkania)

I. Wnhnioskuje o refundacje¢ kosztéw opieki nad moim dzieckiem:

(imig i nazwisko dziecka, PESEL)

II. Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze*:

1. Zapoznatam/em si¢ z Regulaminem refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg
zalezng i akceptuje jego postanowienia.

2. Jestem osoba samotnie opiekujacg sie dzieckiem/dzie¢mi.

3. Wspolmatzonek/konkubent jest osobg pracujgca, zatem nie moze sprawowaé opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi w czasie mojego uczestnictwa w projekcie.

4. Dziecko przebywa wraz ze mnag we wspélnym gospodarstwie domowym.
Opiekunka sprawujaca opieke nad dzieckiem nie jest ze mng spokrewniona.

6. Bior¢ pelna odpowiedzialno$é za wybér instytucji/opiekunki uprawnionej do sprawowania opieki
nad moim dzieckiem, w okresie mojego uczestnictwa w szkoleniach/stazu w ramach projektu.

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

............................................................

*niepotrzebne skresli¢

Vi e
Prawnym

- : . '
/_\) i
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I1I. Zalaczniki dolgczone do wniosku*:

1. Akt urodzenia dziecka/dzieci.

2. Umowa swiadczenia ustugi opiekuncze;j.

3. Rachunek/faktura VAT za wykonanie ustugi §wiadczenia opieki.
4. Dowdd zaplaty rachunku/faktury.
5

Inne dokumenty/o$wiadczenia

*niepotrzebne skresli¢
(miefscowosé¢, data) (czytelny podpis Uczestnika Projektu)
DECYZJA O REFUNDACII KOSZTOW OPIEKI
B pozyywia, 40 BWOLY ...oooasvomvismmanmmmnms
(slownie Zlotychi. .. civvviiaionsininiimeniinsorm e g T )
O negatywna
Uzasadnienie:.......... s e AR SRS A S N T O A R et e
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu refundacji kosztow opieki nad osobg zalezing

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD OSOSA ZALEZNA
W RAMACH PROJEKTU GMINY KIELCE
PLANOWANIE I DZIAEANIE — INTEGRACJA SPOEECZNO-ZAWODOWA SPOEECZNOSCI KIELCE

(data wptywu wriosku) (nr identyfikacji wniosku)

(imig [ nazwisko Uczestnika Projektu) (adres zamieszkania)

I. Wnioskuj¢ o refundacje kosztéw opieki nad osobg zalezna:

(imig i nazwisko osoby zaleznej, PESEL)

II. Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze*:

1. Zapoznalam/em si¢ z Regulaminem refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg
zalezng 1 akceptuje jego postanowienia.

2. Jestem osobg samotnie opiekujaca sie osobg zalezna.

8. Wspdtmalzonek/konkubent jest osobg pracujaca, zatem nie moze sprawowa¢ opieki nad osobg
zalezng w czasie mojego uczestnictwa w projekcie.

9. Osoba zalezna przebywa wraz ze mna we wsp6lnym gospodarstwie domowym.

10. Osoba zalezna jest ze mng spokrewniona (matka, ojciec, siostra, brat).

11. Opiekunka sprawujaca opieke nad dzieckiem nie jest ze mna spokrewniona.

12. Bior¢ peina odpowiedzialno$é za wybér instytucji/opiekunki uprawnionej do sprawowania opieki
nad osobg zalezna, w okresie mojego uczestnictwa w szkoleniach/stazu w ramach projektu.

13. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku $g prawdziwe.

............................................................

( czytelny podpis Uczestnika Projektu)
*niepotrzebne skresli¢ '

IT1. Zalaczniki dolaczone do wniosku*: /

V) /e -
Wzgle@iém A
j : ¢ prawnym

-----------
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1. Decyzja ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy osoby zalezne;.

2. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej.

3. Inny dokument po$wiadczajacy konieczno$¢ statej opieki nad osobg zalezng, jaki
4. Umowa $wiadczenia ustugi opiekunczej.

5. Rachunek/faktura VAT za wykonanie ustugi §wiadczenia opieki.

6. Dowaod zaptaty rachunku/faktury.

7. Inne dokumenty/oswiadczenia

............................................................................................................................

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis Uczestnika Projekiu)

DECYZJA O REFUNDACIJI KOSZTOW OPIEKI

O negatywna

Uzasadnienie:.......oovvevvinernneeeeens e mmsereen s i S SR SRR e S . —

(data , podpis Realizatora)

/
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