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Regulamin zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zaleing

Projektu pn.: ,Rozwin swoje skrzydta!” nr FEPM.05.11-1Z2.00-0079/23

Stownik pojec:

1.

2
3.
4

Projekt — ,Rozwin swoje skrzydfal” nr FEPM.05.11-12.00-0079/23

. Beneficjent — STOWARZYSZENIE GREEN HOUSE

Partner Projektu — ,LUX CANDELE” Spétdzielnia Socjalna

. Osoba potrzebujaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — osoba, ktéra ze wzgledu

na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawno$¢ wymaga opieki lub wsparcia w zwigzku z
niemoznoscia samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci
dnia codziennego.

Do oceny stopnia samodzielnosci fizycznej stosowana jest skala Barthel. ktéra pozwala na
ocene chorego pod wzgledem jego zapotrzebowania na opieke innych oséb. Bierze sig w
niej pod uwage miedzy innymi czynnosci zycia codziennego takie jak: spozywanie
positkdw, poruszanie sie, wchodzenie i schodzenie po schodach, siadanie, ubieranie i
rozbieranie sie, utrzymanie higieny osobistej, korzystanie z toalety oraz kontrolowanie
czynnosci fizjologicznych.

Dziecko — to dziecko do lat 71. Mozna dokona¢ zwrotu kosztow opieki nad dzie¢mi do lat 7
Uczestnikowi/czce Projektu, ktéry/a oswiadczy, iz nie ma mozliwosci zapewnienia innej
bezptatnej opieki na czas uczestnictwa w projekcie.

Dofinansowanie opieki nad dzie¢mi do lat 3 nie obejmuje miejsc opieki dofinansowanych
ze érodkow FERS, RKO lub z innych $rodkéw publicznych oraz nieinstytucjonalnych form
opieki (niania). W przypadku finansowania takiego wsparcia, nie moze wystapi¢ podwojne
finansowanie. Ponadto wsparcie nie bedzie udzielane na tworzenie nowych miejsc opieki

nad dzieémi do lat 3.

. Osoba zaleizna? — osoba wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki,

potaczona wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg objeta ustugami lub

1 pziecko bedace pod opieka rodzica lub opiekuna prawnego (Uczestnika/czki Projektu), ktdre nie ukofczyto 7
roku zycia.

2 Nalezy przez to rozumieé osobe wymagajgcq statej opieki, ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek, potgczong
wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem/czka Projektu lub pozostajacg z Uczestnikiem/czkg
Projektu we wspdlnym gospodarstwie domowym, zgodnie z ustawa o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z dn. 1.05.2004 r. z pézn. zm.)
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instrumentami rynku pracy lub pozostajaca z nig we wspélnym gospodarstwie domowym.

8. Opiekun — nalezy przez to rozumiec osobe sprawujaca opieke nad dzieckiem/osobga
zalezna.
Dokumentem zaptaty Opiekunowi za opieke powinien by¢ rachunek do umowy

cywilnoprawnej, ewentualnie faktura lub inny dokument ksiegowy.

§1

1. Regulamin okresla zasady rozliczania ponoszonych przez Uczestnikéw/czki Projektu
kosztéw opieki nad dzie¢mi/osobami zaleznymi w ramach Projektu pn.: ,,Rozwin swoje
skrzydtal” nr FEPM.05.11-12.00-0079/23 wspétfinansowany przez Unie Europejska
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027, Priorytet 5 Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.11. Aktywne wtaczenie
spoteczne.

2. Jako koszt opieki nad dzieckiem nalezy uznac koszt optaty za pobyt w przedszkolu, ztobku
lub innej instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad dzie¢mi, koszty wynikajgce
z legalnych (spetniajgcych wymagania natozone odrebnymi przepisami — podatkowe,
ubezpieczen spotecznych) uméw cywilnoprawnych np. z opiekunami. Dowodem
poniesienia wydatku jest optacona faktura lub inny dokument ksiegowy o rownowazinej
wartosci dowodowej wraz z dowodami zaptaty. Wysokos¢ poniesionych kosztéw na
opieke musi by¢ racjonalna i odpowiada¢ przecietnym cenom na lokalnym rynku.

2. Jako koszt opieki nad osobami potrzebujgcymi wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
(po przedtozeniu dokumentow poswiadczajacych stan zdrowia tej osoby np. orzeczenie
o niepetnosprawnosci ze wskazaniem o koniecznosci zapewnienia statej opieki) nalezy
uznac koszt pobytu w instytucji Swiadczacej ustugi opiekuricze lub koszty wynikajgce
z legalnych (spetniajagcych wymagania natozone odrebnymi przepisami — podatkowe,
ubezpieczen spotecznych) uméw cywilnoprawnych np. z opiekunami za okres
uczestnictwa Uczestnik w formach wsparcia w ramach projektu. Dowodem poniesienia
wydatku jest optacona faktura lub inny dokument ksiegowy o réwnowaznej wartosci
dowodowej wraz z dowodami zaptaty. Wysokos¢ poniesionych kosztow na opieke musi
by¢ racjonalna i odpowiada¢ przecietnym cenom na lokalnym rynku.

3. Koszt zatrudnienia opiekuna dla osoby potrzebujacej wsparcia w codziennym
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funkcjonowaniu lub dziecka Uczestnika/czki Projektu przez Beneficjenta/Partnera na
podstawie umowy cywilnoprawnej jest rowniez wydatkiem kwalifikowalnym.
Dokumentem zaptaty powinien by¢ rachunek do umowy cywilnoprawnej, ewentualnie

faktura lub inny dokument ksiegowy.

§2

1. Zwrotowi kosztdw opieki nad dzieémi/osobami zaleznymi w ramach projektu pn.:

,Rozwin swoje skrzydta!” nr FEPM.05.11-1Z2.00-0079/23 podlegaja wydatki poniesione na

wszystkich formach wsparcia, realizowanych w ramach projektu.

2. Uczestnicy/czki Projektu moga sie ubiega¢ o zwrot poniesionych kosztéw opieki nad
dzieckiem/osobg zalezng na nastepujace formy wsparcia:

a) Diagnoza sytuacji problemowej i opracowanie Indywiduainych Sciezek Reintegracji —
dla 6 oséb x 4 godziny x 30 zi,

b) Grupowe treningi kompetencji spotecznych — dla 6 oséb x 36 godzin x 30 zi,

c) Indywidualne poradnictwo psychologiczne —dla 3 oséb x 6 godzin x 30 z,

d) Indywidualne poradnictwo prawne — dla 3 oséb x 4 godziny x 30 zt,

e) Indywidualne poradnictwo zawodowe w formie jobcoachingu —
dla 5 os6b x 6 godzin x 30 zt,

f) Szkolenia zawodowe — dla 4 oséb x 1 m-c x 700 zt,

g) Staze —dla 3 oséb x 3 m-ce x 700 zi,

h) Indywidualne posrednictwo pracy — dla 6 oséb x 5 godzin x 30 zt,

i) Indywidualny mentoring — dla 2 oséb x 3 godziny x 30 zt.

§3

1. Wykaz dokumentéw wymaganych do refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/osoba
zalezng:

a) Dokumenty potwierdzajace sprawowanie opieki nad dzieckiem:

— Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem (Zatgcznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu),

— Oséwiadczenie Uczestnika/czki Projektu o pozostawaniu z dzieckiem we wspdlnym

gospodarstwie domowym (o$wiadczenie zawarte w Zatqczniku nr 1 do niniejszego
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Regulaminu),

potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie aktu urodzenia dziecka,

b) Dokumenty potwierdzajace sprawowanie opieki nad osobg zaleing:

Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng (Zatgcznik nr 2 do niniejszego
Regulaminu),

potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem kopie decyzji ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy
lub orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby zaleznej, ze wskazaniem o koniecznosci
zapewnienia statej opieki,

Oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu o potaczeniu wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem z osobg zaleing oraz o pozostawaniu z osobg zalezng we wspdlnym
gospodarstwie domowym (oswiadczenia zawarte w Zafqczniku nr 2 do niniejszego
Regulaminu).

W przypadku zawarcia przez Uczestnika/czke Projektu umowy cywilnoprawnej z osoba
fizyczng sprawujacy opieke na dzieckiem/osobg zaleina:

Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem (Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu)
lub osobg zaleing (Zatfqcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu),

potwierdzong przez Uczestnika/czke Projektu za zgodnos$¢ z oryginatem kopie umowy

z opiekunem - zapisy umowy muszg wskazywac, ze dotyczy ona sprawowania opieki

w okresie udziatu Uczestnika/czki Projektu w zajeciach organizowanych w ramach
Projektu, okres na jaki umowa zostata zawarta oraz koszty opieki nad dzieckiem/osoba
zalezng,

potwierdzong przez Uczestnika/czke za zgodnosc¢ z oryginatem kopie rachunku za okres
sprawowania opieki przez opiekuna,

dowdd dokonania zaptaty rachunku.

d) W przypadku zlecenia przez Uczestnika/czke opieki nad dzieckiem/osobg zaleing

uprawnionej instytucji:

Whniosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem (Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu)
lub osobg zalezng (Zafgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu),

potwierdzong przez Uczestnika/czke Projektu za zgodnos¢ z oryginatem kopie umowy
oraz rachunku/faktury za pobyt dziecka/osoby zaleznej w instytucji opiekuiczej za okres

udziatu Uczestnika/czki w zajeciach w ramach Projektu.
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e) Inne dokumenty/o$wiadczenia (o ile okazg sie niezbedne) poswiadczajace koniecznosé

opieki nad dzieckiem/osobga zaleina.

84

1. Zwrot kosztéw przystuguje Uczestnikowi/czce Projektu za kazdy dzien udziatu w zajeciach,
zgodnie z lista obecnosci potwierdzajaca uczestnictwo w danej formie wsparcia.

2. W przypadku nieobecnosci Uczestnika/czki na zajeciach, zwrot kosztow opieki nad
dzieckiem/osobg zalezna nie przystuguje.

3. Zwrot przystuguje Uczestnikom/czkom Projektu za uczestnictwo w formach wsparcia
realizowanych w ramach Projektu pn.: ,,Rozwin swoje skrzydta!” nr FEPM.05.11-1Z.00-
0079/23 zgodnie z zaplanowang sciezkag w ramach Diagnozy sytuacji problemowe;j
i opracowang Indywidualng Sciezka Reintegracji dla danego Uczestnika/czki Projektu.

4. Beneficjent zastrzega sobie mozliwos$¢ wstrzymania wyptat w przypadku braku srodkéw
finansowych na koncie projektowym. W przypadku braku srodkéw finansowych zwrot
kosztow zostanie dokonany niezwiocznie w momencie otrzymania srodkéw od Instytucii
Zarzadzajacej.

5. Beneficjent i Partner Projektu odpowiedzialni za realizacje danej formy wsparcia, ktorej
dotyczy zwrot kosztdw, zastrzega sobie prawo do weryfikacji oszacowanych przez
Uczestnika/czke Projektu kosztdw opieki nad dzieckiem/osoba zalezng w razie ich
niezgodnosci ze stanem faktycznym.

6. Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ wstrzymania wyptat refundacji kosztéw opieki nad
dzieckiem/osobg zalezng w momencie wyczerpania srodkéw finansowych przeznaczonych

na ten cel.

§5

1. Wypftata zwrotu poniesionych kosztow nastapi na podstawie przedtozonego przez
Uczestnika/czke Projektu Wniosku o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osoba zaleina.

2. Zwrot kosztow nastapi na konto zgodnie z dyspozycja Uczestnika/czki Projektu, po
weryfikacji zgodnosci z listg obecnosci i prawidtowosci przedstawionych danych natemat
poniesionych kosztéw w terminie 14 dni od daty poprawnie ztozonego Wniosku.

3. Beneficjent/Partner nie ponosi odpowiedzialnosci za srodki przelane na btednie wskazany
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przez Uczestnika/czke Projektu rachunek bankowy.

§6

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia go na stronie internetowej
Projektu. Beneficjent/Partner Projektu zastrzega sobie prawo do wniesienia zmian do
Regulaminu w formie aneksu. W tym przypadku aneks do niniejszego Regulaminu,
zostanie umieszczony na wskazanej stronie internetowej Projektu:
https://www.greenhouse.edu.pl

2. Uczestnik/czka Projektu jest zobowigzany/a do przestrzegania zasad niniejszego
Regulaminu.

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo z3dania dodatkowych dokumentéw na potwierdzenie
faktow lub stanu prawnego ztozonych oswiadczen oraz danych zawartych we Wniosku.

4. W sprawach nieokreslonych w niniejszym Regulaminie ostateczna decyzje podejmuje

Beneficjent.

Joar ?Bﬂl

Prezes'Za rzadu

Podpis i pieczatka Przedstawiciela Beneficjenta

1 STOWARZYSZENIE
GRIEEN IHOUSE
Nowa Wies Ujska 232, 64-850 Ujscie
NIP 63232283 REGON 365051240
el 735255 574

Zataczniki:

1. Whiosek o zwrot kosztédw opieki nad dzieckiem w ramach Projektu pn.:

»Rozwin swoje skrzydta!” nr FEPM.05.11-1Z.00-0079/23 - Zatacznik nr 1

2. Whniosek o zwrot kosztow opieki nad osoba zalezng w ramach Projektu pn.:

»Rozwin swoje skrzydta!” nr FEPM.05.11-12.00-0079/23 - Zatgcznik nr 2



