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ZASADY ROZLICZANIA KOSZTOW OPIEKI NAD
DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OSOBA ZALEZNA
w projekcie ,,Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej”
FELU.09.04-1P.02-0129/23
realizowanym w ramach Europejskiego Funduszu dla Lubelskiego 2021-2027.

Czesé I. Informacje ogélne

1. Niniejszy Regulamin okresla szczegétowe zasady rozliczania kosztow zapewnienia opieki
nad dzieé¢mi do lat 7 lub osobg zalezng podczas realizowania form wsparcia,
umozliwiajace uzyskanie refundacji kosztoéw opieki w projekcie ,Lubelski Akcelerator
Aktywizacji Zawodowej”

Czes¢ Il. Definicje

a) Projekt - projekt ,Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej” realizowany przez
Certes Sp. z 0.0. i Fundacje Integron Plus wspoéffinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu dla Lubelskiego 2021-2027.

b) Uczestnik projektu — kandydat zakwalifikowany do Projektu ,Lubelski Akcelerator
Aktywizacji Zawodowej”, z ktérym zostata podpisana umowa o udzielenie wsparcia
w kompleksowym programie na rzecz aktywizacji zawodowej osob pozostajgcych bez
pracy.

c¢) Formy wsparcia umozliwiajgce uzyskanie refundacji kosztéw opieki — doradztwo
indywidualne, szkolenia zawodowe oraz staze zawodowe.

d) Osoba zalezna - osoba wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej
opieki, potgczona weztami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem projektu
lub pozostajgca z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym zgodnie z Art. 2 ust. 1
pkt. 21 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

e) Dziecko — dziecko wiasne, przysposobione lub dziecko znajdujgce sie pod opieka
prawng do lat 7 - do dnia ukonczenia przez dziecko 7 roku zycia.
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Czes¢ lll. Rozliczenie kosztow opieki

=

Uczestnikowi projektu przystuguje mozliwosc rozliczenia kosztéw opieki nad
dzieckiem lub osobg zalezng na nastepujgcych zasadach:
1) zwrot kosztow opieki wyptacany bedzie w rozliczeniu miesiecznym na podstawie
zatgczonego wniosku zgodnie z realnie wykorzystanymi dniami opieki.
2) zwrot ma charakter refundacji/optacenia faktury/rachunku i obejmuje koszty:
a. opftaty za pobyt dziecka w przedszkolu, ztobku, klubie dzieciecym lub innej
instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad osobami zaleznymi
w czasie korzystania ze wsparcia w ramach Projektu, w tym takze koszt
wyzywienia dziecka,
b. optaty za opieke nad dzieckiem (dzie¢mi) Swiadczong w ramach umowy
cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczna, ktéra nie jest spokrewniona
z zleceniodawcg ani z dzieckiem zleceniodawcy (dotyczy nastepujgcych
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stopni pokrewienstwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzenstwo) i nie
zamieszkuje pod tym samym adresem, co zleceniodawca
c. opfaty za opieke nad osobg zalezng swiadczong w ramach umowy
cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczng, ktéra nie jest spokrewniona
ze zleceniodawcg ani osobg zalezng (dotyczy nastepujgcych stopni
pokrewienstwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzenstwo).
. Warunkiem refundacji kosztéw jest przyznanie prawa do zwrotu kosztow opieki nad
dzieckiem/osobg zalezng przez Realizatora projektu. Konieczne jest wskazanie
zasadnosci skorzystania z tej formy wsparcia przy skfadaniu dokumentow
zwigzanych z rozliczeniem kosztoéw opieki.
Zwrot przystuguje do wysokosci 22,00 zt za godzine.
Uczestnik projektu ubiegajacy sie o refundacje kosztow opieki nad osobg zalezng jest
zobowigzany przedstawi¢ wniosek stanowigcy zatgcznik 1 do niniejszego
Regulaminu wraz z:
- kopig umowy dotyczgcg swiadczenia ustugi,
- rachunkiem potwierdzajgcym wykonanie ustugi lub fakturg do optacenia przez
Realizatora projektu,
- oswiadczeniem o wieku dziecka lub koniecznosci zapewnienia opieki osobie
zaleznej,
w terminie nie dtuzszym niz 2 dni robocze po zakonczeniu korzystania z formy
wsparcia umozliwiajgcej refundacje kosztéw opieki. Przedtuzenie wskazanego
powyzej terminu mozliwe jest tylko na pisemny wniosek Uczestnika szkolenia
po uprzednim zaakceptowaniu przez Koordynatora projektu.
Uczestnik projektu ubiegajacy sie o optacenie kosztéw opieki nad osobg zalezng jest
zobowigzany do podpisania umowy tréjstronnej z Fundacjg Integron Plus oraz
Podmiotem/Osobg, ktéra bedzie sprawowata opieke nad dzieckiem/osobg zalezna.
Na podstawie umowy wystawiane bedg faktury/rachunki podlegajgce ptatnosci przez
Fundacje Integron Plus.
Uczestnik projektu przedstawia do wgladu osobie przyjmujgcej wniosek dokumenty
po$wiadczajgce wiek dziecka lub koniecznosé zapewnienia opieki osobie zaleznej.
Ptatnosc realizowana bedzie przez Realizatora projektu w formie bezgotéwkowej
na wskazane przez Uczestnika w oswiadczeniu stanowigcym zatgcznik numer 1
do Regulaminu konto bankowe w terminie do 10 dni roboczych od przedtozenia
Realizatorowi projektu wniosku wraz z wymaganymi dokumentami. Zleceniodawca
zastrzega, iz ptatnos¢ moze nastgpi¢ nie wczesniej niz po przekazaniu srodkow
na w/w cel przez Instytucje Posredniczaca.
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Do Zasad rozliczania kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezna

Whnioskodaweca:

Nazwisko

miejscowos¢, dnia

Imie

Adres zamieszkania
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WNIOSEK
o zwrot kosztéw opieki

Ja prosze o refundacje kosztow opieki nad
Nazwisko i imig

dzieckiem/osobg =zalezng w okresie oOd........................ (o (o T podczas
uczeszczania na forme wsparcia:

[ ]indywidualne spotkania z psychologiem

[ ] indywidualne spotkania z doradcg zawodowym

[ ] szkolenie zawodowe

[ ] staz zawodowy

W fgcznym wymiarze .......... dni opieki.

realizowane w ramach projektu ,Lubelski Akcelerator Aktywizacji Zawodowej” FELU.09.04-
IP.02-0129/23

na wskazane przeze mnie konto o numerze:

Uzasadnienie wniosku (prosze krotko opisa¢ swojg sytuacje, w tym brak mozliwosci
wykonania opieki przez inne osoby — jesli dotyczy):

Podpis wnioskodawcy
Zalgczniki:
- kopia umowy dotyczgca $wiadczenia ustugi,
- rachunek potwierdzajgcy wykonanie ustugi,
- oswiadczenie o wieku dziecka lub koniecznosci zapewnienia opieki osobie zalezne;j.

Refundacji podlega kwota ............... PLN
Poswiadczam przedstawienie dokumentdéw potwierdzajgcych wiek dziecka/ koniecznos¢
zapewnienia opieki osobie zaleznej.

Podpis osoby sprawdzajgce;j



