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REGULAMIN ZWROTU KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM/OSOBĄ ZALEŻNĄ 

 

dla uczestników/czek projektu  konkursowego „Zainwestuj w siebie, sukces w zasięgu ręki” 
współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, RPO WSL  
na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 7 Regionalny rynek pracy, Działanie 7.1 Aktywne formy  
przeciwdziałania bezrobociu, Poddziałanie 7.1.3 Poprawa zdolności do zatrudnienia osób poszukujących pracy 
 i pozostających bez zatrudnienia – konkurs. 
 

 

§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 lat 7; 

4. Uczestnika – oznacza to osobę zakwalifikowaną do udziału w projekcie, która złożyła deklarację uczestnictwa; 

5. Koszcie opieki1 – 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 15-dniowym szkoleniu zawodowym - 311,70 zł 

b) na 3 miesięcznym stażu po 415,60 zł / miesięcznie/ na osobę;  1246,80 zł/ 3-miesięczny staż/ na osobę.  

6. Dopuszczalna jest refundacja ponad tę kwotę w przypadku posiadania przed Beneficjenta na ten cel środków 

(nie wykorzystania środków przez innych uczestników). 

7. Beneficjencie/Organizatorze – Business School H.Polak M.Polak sp. jawna. 

 

                                                           
1
  Koszt obejmuje także opiekę w przedszkolu /żłobku/ klubie dziecięcym 
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§2 Zasady refundacji kosztów opieki 

1. Refundację kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną otrzyma do 10 uczestników/uczestniczek. 

 

2. Zwrot kosztów opieki przysługuje tylko za dni, w których Uczestnik/-czka projektu brał udział w szkoleniu. 

Refundacja kosztów opieki przysługuje podczas szkolenia zawodowego i 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; 

4. Refundacja przysługuje wyłącznie na podstawie przedstawionego dowodu poniesienia kosztu opieki np. 

umowy cywilnoprawnej oraz faktury, rachunku lub innego równoważnego dowodu zapłaty. Wskazany okres 

opieki na dowodzie zapłaty powinien być równy okresowi uczestnictwa w projekcie i wskazywać godziny 

równe okresowi udziału w projekcie. W wyjątkowych wypadkach dopuszcza się refundację kosztów opieki 

przy złożeniu dokumentu miesięcznego obejmującego okres uczestnictwa w projekcie bez 

wyszczególnionych godzin, w przypadku braku możliwości rozliczenia kosztów za okres faktycznego wsparcia 

(np. z uwagi na miesięczny okres rozliczeń kosztów opieki w przedszkolu/żłobku). 

5. W przypadku opieki sprawowanej przez osobę fizyczną dopuszczalne jest: 

a) wystawienie faktury/rachunku bezpośrednio na Beneficjenta przez osobę prowadzącą działalność 

gospodarczą, jeżeli opieka nad dzieckiem/osobą zależna wchodzi w zakres prowadzonej działalności; 

b)  lub zatrudnienie osoby do sprawowania opieki bezpośrednio przez Beneficjenta na umowę zlecenie; 

6. W przypadku złożenia wniosku o zwrot kosztu opieki nad dzieckiem, uczestnik jest zobowiązany do złożenia 

kserokopii aktu urodzenia dziecka; 

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

8. Możliwa jest refundacja kosztów opieki nad dzieckiem osobie samotnie wychowującej dziecko a także osobie 

nie wychowującej dziecka samotnie, jednak wyłącznie w przypadku złożenia oświadczenia o braku 

możliwości zapewnienia bezpłatnej opieki nad dzieckiem na czas uczestnictwa w projekcie; 

9. Uczestnik projektu powinien dostarczyć dokumenty potwierdzające poniesienie kosztów opieki najpóźniej w 

ostatnim dniu zajęć /przez co należy rozumieć ostatni dzień każdego z zadań (szkolenia, staże) realizowanych 

podczas projektu, za które przysługuje refundacja/ lub w terminie wyznaczonym przez Business School 

H.Polak M.Polak sp. jawna.  W przypadku posiadania dokumentów rozliczeniowych obowiązujących na 

dalsze okresy poza okres realizacji projektu, należy sporządzić kserokopię dokumentu i dostarczyć w w/w 

terminie. Oryginał dokumentu należy dostarczyć w terminie 7 dni od zakończenia daty ważności pod 

rygorem zwrotu wypłaconych kosztów; 

 

10. Po zweryfikowaniu kompletności i poprawności dostarczonej dokumentacji, Organizator zatwierdza wypłatę 

środków. 
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11. Wypłata dokonywana Uczestnika w projekcie, przelewem na jego konto osobiste lub w formie gotówkowej, 

bezpośrednio do rąk Uczestnika, po okazaniu dowodu osobistego oraz podpisaniu potwierdzenia odbioru 

(termin odbioru gotówki ustalony jest z minimum dziennym wyprzedzeniem). W przypadku bezpośredniego 

zatrudnienia opiekuna przez Beneficjenta, wynagrodzenie będzie płatne bezpośrednio opiekunowi – stronie 

umowy zlecenia. 

 

12. Refundacja wypłacana jest z dołu w terminie do 21 dni od złożenia wniosków o zwrot kosztów przez 

wszystkie uprawione osoby lub w terminach określonych w umowie zlecenia. Możliwa jest późniejsza 

wypłata środków w przypadku oczekiwania przez Beneficjenta na przelew pieniędzy z WUP Katowice.  

 

§3 Warunek wypłaty 

 

Refundacja będzie dokonywana wyłącznie w przypadku posiadania na ten cel środków przez Beneficjenta.  

 

§4 Informacje dodatkowe 

 

Kwota stanowiąca zwrot kosztów opieki jest wolna od podatku dochodowego, z wyjątkiem zatrudnienia 

opiekuna/osoby zależnej  przez Business School Sp. Jawną na podstawie umowy zlecenia. 

 

 

 

 

 

………………   ………………. 

Sporządził  Zatwierdził 

 

 

  

Zał. Wzór wniosku o zwrot kosztów opieki 
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 Katowice, dnia ……………….…………………  r. 

Wniosek o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną  

Pan / Pani ……………………………………. 

zam. .……………………………………………. 

…………………………………………………….. 

nr. konta bankowego do przelewu (nie dotyczy przypadku zatrudnienia 

opiekuna bezpośrednio przez 

Beneficjenta)…………………………………………………………………………………………… 

 

 Business School H. Polak, M. Polak Sp. Jawna 
Biuro Projektu „Zainwestuj w siebie, sukces w zasięgu ręki” 
 

 

WNIOSEK O ROZLICZENIE I ZWROT KOSZTÓW OPIEKI (wypełnia Uczestnik) 

Niniejszym wnoszę o dokonanie zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną* 

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, jednak nie mam możliwości zapewnienia mu opieki na czas 

realizacji projektu/osobą opiekująca się osobą zależną.* 

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

Wnoszę o/nie wnoszę o* zatrudnienie opiekuna bezpośrednio przez Beneficjenta. 

Uzasadnienie wniosku (proszę krótko opisać swoją sytuację , w tym brak możliwości wykonania opieki przez inne osoby): 

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Do wniosku dołączam: 

……………………………………………. 

……………………………………………                                                                                                                   

 

………….……………………………………… 

podpis uczestnika/-czki szkolenia 

Sposób wypłaty: gotówka / przelew  

Kwituję odbiór należności za opiekę w wysokości ……………….zł 

(słownie:……….…………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………. 

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

Zatwierdzam do wypłaty (organizator) 

(podpis uczestnika w przypadku odbioru gotówki) 

*niepotrzebne skreślić 


