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Regulamin zwrotu kosztu opieki nad osobg wymagajgca wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu lub dzieémi Uczestnikéw projektu ,,Zawodowe przeksztatcenie”

I. Osoby uprawnione do ubiegania sie o refundacje kosztow opieki nad osobg wymagajaca wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu lub dzieé¢mi.

Refundacja kosztéw przystuguje za dni udziatu w szkoleniu zawodowym oraz stazu zawodowym

Il. Postepowanie przy ubieganiu sie o refundacje kosztow opieki nad osobg wymagajacg wsparcia w
codziennym funkcjonowaniu lub dzieé¢mi.

. Uczestnik projektu majacy osobe wymagajgcg wsparcia lub dziecko/dzieci sktada stosowny wniosek
zawierajgcy do wgladu zaswiadczenie od lekarza lub akt urodzenia dziecka, orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci dziecka, w przypadku posiadania dziecka niepetnosprawnego do 18 roku zycia,
orzeczenie o niepetnosprawnosci.

. Whniosek o refundacje poniesionych kosztdw nalezy ztozy¢ w terminie 7 dni od dnia zakoriczenia szkolenia
zawodowego.

. Rozpatrywane bedg tylko wnioski zawierajgce komplet dokumentéw.

. Refundacja kosztéw uzalezniona jest od posiadanego limitu sSrodkéw w Projekcie przeznaczonych na ten cel.

. Zwrot kosztéw nastepuje tylko na podstawie zatwierdzonego przez Projektodawce ,,Wniosku o zwrot
kosztéw nad osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu/opieki nad dzieckiem” Uczestnika
projektu o wysokosci poniesionych kosztéw opieki, sktadanego przez Uczestnika projektu.

. Zwrot kosztow opieki odbywa sie przelewem na podane przez Uczestnika projektu konto bankowe, w
terminie do 30 dni od daty zatwierdzenia wniosku. W zwigzku z realizacjg projektu ze srodkéw Funduszy
Europejskich dla Kujaw i Pomorza 2021-2027, Priorytet: 8 Fundusze europejskie na wsparcie w obszarze
rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego, Dziatanie FEKP 8.03 Wsparcie osdb pracujacych znajdujacych
sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy ; ostateczny termin wyptaty zwrotu uzalezniony jest od
dostepnosci srodkéw na koncie Projektodawcy.

. Osrodek Szkolenia i Rozwoju Kadr ,Denar” ustalit zwrot kosztéw opieki w wysokosci maksymalnie 800 zt.
Refundacja przeznaczona jest dla 20 uczestnikow projektu realizujgcych szkolenie zawodowe oraz dla 16
uczestnikow projektu odbywajacych staz zawodowy.

I1l. Warunki refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem.

1. Projektodawca refunduje koszty opieki nad dzieckiem pod warunkiem poniesienia tych kosztéow oraz
udokumentowania ich poniesienia (np. rachunki z instytucji opiekujgcymi sie dzieckiem, umowy cywilno-
prawne zawarte z osobami fizycznymi sprawujacymi opieke nad dzieckiem wraz z dokumentem
potwierdzajgcym odprowadzenie odpowiednich sktadek i optat).

2. Refundacja nie przystuguje za dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci na szkoleniu zawodowym
oraz w przypadku przerwania udziatu w projekcie.

IV. Na powyiszych zasadach moze nastgpic¢ refundacja kosztow opieki nad osobg zalezng.
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PESEL: ettt

Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem

Ja, nizej podpisana, .....cccceerieeieeeececeee e whnioskuje o dokonanie refundacji poniesionych przeze mnie
kosztédw opieki nad dzieckiem 0 iMI€NTU i NAZWISKU .....ccueueeieiieriirece sttt e st
data Ur. e 2a 0Kres 0d ....cccoueveeveieeerineenane (o Lo T .

Nadmieniam, ze w dniach od ...........ccceeeee. o [ T uczestniczytem/tam w szkoleniu
zawodowym w ramach projektu ,,Zawodowe przeksztatcenie”. Z tytutu opieki w wyzej wymienionym okresie

poniostem/am koszty w tgcznej WysoKoSCi ..cvecvererierevenirieieseseen zt.

Zataczniki:
1. Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty, np. faktura VAT, umowa zlecenie, dowdd uiszczenia zaptaty za
opieke nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng */**.

* Kopie lub oryginaty wymienionych dokumentdow zatgcz do wniosku tylko wtedy, gdy nie dotgczytes ich
wczesniej lub gdy ztozone wczesniej nie sg aktualne.
** Dokumenty sg wymagane do zwrotu kosztéw opieki

(data i czytelny podpis)
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Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu.

Ja, nizej podpisana, ....c.cecevireerenenieeee s whnioskuje o dokonanie refundacji poniesionych przeze mnie
kosztow opieki nad osobg wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu za okres od .........cccceevvveveerennnen.
dO e .

Nadmieniam, ze w dniach od ...........cccce.... o [ T uczestniczytem/tam w szkoleniu
zawodowym w ramach projektu ,,Zawodowe przeksztatcenie”. Z tytutu opieki w wyzej wymienionym okresie

poniostem/am koszty w tgcznej WysokoSCi ....cccveevveeeeieiieeeiieicieeeiees zt.

Zataczniki:
1. Zaswiadczenie z ZUS, potwierdzenie zasitku opiekuriczego z MOPS lub inne */**,

* Kopie lub oryginaty wymienionych dokumentdéw zatgcz do wniosku tylko wtedy, gdy nie dofaczytes ich
wczesniej lub gdy ztozone wczesniej nie sg aktualne.
** Dokumenty s wymagane do zwrotu kosztéw opieki

(data i czytelny podpis)



