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Projekt „KWALIFIKACJE – DOŚWIADCZENIE - PRACA” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020


  Ełk, dnia 02.11.2018 r.

REGULAMIN ZWROTU KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM/OSOBĄ ZALEŻNĄ

 Numer umowy: RPWM.10.02.00-28-0017/18 - 00
realizowanym przez Business School H. Polak, M. Polak Sp. Jawna w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko - Mazurskiego na lata 2014-2020,  Oś Priorytetowa 10 Regionalny rynek pracy, Działanie 10.2 Aktywizacja zawodowa osób pozostających bez zatrudnienia – projekty konkursowe dla uczestników/czek projektu  konkursowego „KWALIFIKACJE – DOŚWIADCZENIE - PRACA”
§1 Definicje

Ilekroć w regulaminie mowa jest mowa o:

1. Osobie samotnie wychowującej dziecko – oznacza to jednego z rodziców lub opiekuna prawnego, jeżeli osoba ta jest panną, kawalerem, wdową, wdowcem, rozwódką, rozwodnikiem albo osobą w stosunku do której orzeczono separację. Za osobę samotnie wychowującą dziecko uważa się również osobę pozostającą w związku małżeńskim, jeżeli jej małżonek został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia wolności;
2. Osobie zależnej – oznacza osobę wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączoną węzłami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem/Uczestniczką projektu lub pozostającą z nim we wspólnym gospodarstwie domowym;
3. Dziecko – oznacza to dziecko do 7 lat;
4. Uczestnika – oznacza to osobę zakwalifikowaną do udziału w projekcie, która złożyła deklarację uczestnictwa;

5. Koszcie opieki
 – oznacza koszt opieki nad dzieckiem w przedszkolu, żłobku lub innej instytucji, uprawnionej do opieki nad dziećmi lub osobami zależnymi. Koszt opieki będzie zwracany do granicy ustanowionej w Projekcie, tj. do granicy: 

a) na 6 miesięcznym stażu po 411,80 zł / miesięcznie/ na osobę;  2470,80 zł/ 6-miesięczny staż/ na osobę. 
6. Beneficjencie/Organizatorze – Business School H.Polak M.Polak Sp. Jawna. 
§2 Zasady refundacji kosztów opieki
1. Refundacja kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną przewidziana jest dla 6 uczestników/uczestniczek;
2. Refundacja kosztów opieki przysługuje wyłącznie w trakcie stażu;
3. Zwrot kosztów opieki następuje poprzez ich refundację, a dokonuje się jej na rzecz uczestnika/ -czki na podstawie złożonego wniosku w wysokości rzeczywiście poniesionych kosztów do max wysokości ustalonej w §1 p.5;

4. Refundacja przysługuje wyłącznie na podstawie przedstawionego dowodu poniesienia kosztu opieki np. faktury, rachunku, dowodu wpłaty, bankowego potwierdzenia zapłaty lub innego równoważnego dowodu zapłaty; 
5. Wskazany okres opieki na dokumencie powinien być równy okresowi uczestnictwa w stażu. W przypadku, jeśli staż nie zaczyna się od pierwszego dnia miesiąca, zwrot kosztów opieki zwracany będzie proporcjonalnie do okresu stażu. 

6. Nie ma możliwości zwrotu kosztów opieki sprawowanej przez osobę fizyczną. 
7. W przypadku złożenia wniosku o zwrot kosztu opieki nad dzieckiem, uczestnik jest zobowiązany do złożenia kserokopii aktu urodzenia dziecka lub dowodu osobistego dziecka lub paszportu dokumentującego wiek dziecka;

8. Dozwolony jest zwrot kosztów posiłków dziecka poniesionych w ramach opieki;

9. W projekcie przewidziano refundację kosztów opieki dla 6 osób, w związku z tym w pierwszej kolejności zostanie dokonana refundacja kosztów opieki nad dzieckiem osobie samotnie wychowującej dziecko, a przypadku jeśli nie będzie takich osób refundacja dokonywana będzie także osobie nie wychowującej dziecka samotnie; 

10. Jeśli Beneficjent będzie posiadał środki wynikające z oszczędności w projekcie, będzie mógł zrefundować koszty opieki więcej niż 6 osobom. O przyznaniu refundacji będzie decydowała kolejność kompletnie złożonych wniosków; 
11. Uczestnik projektu powinien dostarczyć dokumenty potwierdzające poniesienie kosztów opieki najpóźniej w dniu, w którym przynosi listę obecności na stażu, która jest podstawą wyliczenia stypendium stażowego lub jeśli termin na rozliczenie kosztów opieki jest późniejszy – 2 dni po dokonaniu zapłaty;
12. Po zweryfikowaniu kompletności i poprawności dostarczonej dokumentacji, Organizator zatwierdza wypłatę środków;
13. Wypłata dokonywana jest przelewem na konto osobiste uczestnika / uczestniczki. W przypadku jeśli uczestnik / uczestniczka nie posiada konta osobistego przelew dokonywany będzie na konto wskazane przez Uczestnika, przy czym należy podać imię i nazwisko posiadacza rachunku oraz jego adres. 

14. Refundacja wypłacana jest w terminie do 21 dni od złożenia wniosków o zwrot kosztów przez wszystkie uprawione osoby. Możliwa jest późniejsza wypłata środków w przypadku oczekiwania przez Beneficjenta na przelew pieniędzy z WUP w Olsztynie. 
15. Refundacja będzie dokonywana wyłącznie w przypadku posiadania na ten cel środków przez Beneficjenta. 
16. Uczestnikowi nie przysługują żadne roszczenia związane z opóźnieniem wypłaty Zwrotu kosztów opieki, które wynikają z opóźnia w przekazywaniu przez Instytucję Pośredniczącą na rachunek Beneficjenta środków na realizację projektu.
§3 Informacje dodatkowe

1. Kwota stanowiąca zwrot kosztów opieki jest wolna od podatku dochodowego.
2. Business School H. Polak, M. Polak Sp. Jawna zastrzega sobie prawo do zmiany treści niniejszego Regulaminu, bądź wprowadzenia dodatkowych postanowień w sytuacji zmiany wytycznych, warunków realizacji projektu, dokumentów programowych lub innych uzasadnionych okoliczności

3. W przypadku dokonania zmiany treści niniejszego Regulaminu bądź wprowadzenia dodatkowych postanowień Organizator szkolenia poinformuje o tym fakcie Uczestnika / Uczestniczkę  Projektu.

4. Regulamin obowiązuje od dnia jego zatwierdzenia.
………………  
……………….

Sporządził 
Zatwierdził

02.11.2018
02.11.2018

Zał. Wzór wniosku o zwrot kosztów opieki

Ełk, dnia ……………….…………………  r.
	

	Wniosek o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną

	Pan / Pani ……………………………………………………………………………..……………………………..….

zam. .…………………………………………………………………………………………………………….………….

………………………………………………………………………………………………………….……………………..

nr. konta bankowego do przelewu:




WNIOSEK O ROZLICZENIE I ZWROT KOSZTÓW OPIEKI (wypełnia Uczestnik)

Niniejszym wnoszę o dokonanie zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną*………………………………………………….....................….. 
                                                                                                                                                                (imię i nazwisko dziecka  / osoby zależnej) 
Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem zwrotu kosztów opieki i w związku z tym oświadczam, że:

Jestem osobą: samotnie wychowującą dziecko/nie jestem osobą samotnie wychowującą dziecko, /osobą opiekująca się osobą zależną.*

Okres opieki to:   OD…………………………………………………………. DO…………………………………………………………….(data od do)

Poniesiony koszt opieki nad dzieckiem / osobą zależną w ww. okresie wynosi………………………………..……………. zł 
Do wniosku dołączam:

…………………………………………….
…………………………………………… 

……….………………………………………

podpis uczestnika/-czki projektu

ROZLICZENIE I ZWROT KOSZTÓW OPIEKI (wypełnia Beneficjent)
Kwota do wypłaty ……………………………………………………………………………

……………….………….………………………………………

(podpis pracownik biura projektu)
*niepotrzebne skreślić
�  Koszt obejmuje także opiekę w przedszkolu /żłobku/ klubie dziecięcym





    Biuro Projektu: 19-300 Ełk, ul. Wojska Polskiego 53A, lok. 2

                                                                                      tel. 537 093 590, fax. 22 620-62-76


                 e-mail: praca@business-school.pl, www.business-school.pl/praca


