
  

  

 

Regulamin zwrotu kosztów opieki w projekcie  
pn. „Ełcki inkubator potencjału zawodowego” 

współfinansowanym ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego+  
realizowanym przez Fundację Wsparcia Nauki i Biznesu w ramach programu regionalnego  

Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur (FEWiM) na lata 2021-2027, 
Priorytet FEWM.07.00. Rynek pracy, 

 Działanie FEWM.07.02.Poprawa sytuacji zawodowej osób pracujących 
 

 
Ilekroć w Regulaminie jest mowa o: 

1. Projekcie – oznacza to projekt pn. „Ełcki inkubator potencjału zawodowego”  

nr FEWM.07.02-IP.01-0008/24. 

2. Beneficjencie – oznacza to Fundację Wsparcia Nauki i Biznesu, 19-300 Ełk, ul. Jana i Hieronima 

Małeckich 2 lok. 13. 

3. Uczestniku/Uczestniczce projektu – oznacza to osobę, która korzysta ze wsparcia w ramach 

projektu pn. „Ełcki inkubator potencjału zawodowego”. 

4. Biurze Projektu - biuro Fundacji Wsparcia Nauki i Biznesu znajdujące się pod adresem 

ul. Jana i Hieronima Małeckich 3 lok. 2, 19-300 Ełk 

 
§1 

Przedmiot 
 

1. Niniejszy Regulamin określa warunki otrzymania wsparcia dodatkowego/towarzyszącego  

w formie zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną, w ramach projektu 

„Ełcki inkubator potencjału zawodowego” realizowanego w okresie od 01.11.2024 r. do 

28.02.2026 r.  

§2 
Warunki zwrotu kosztów opieki 

 
1. Zwrot kosztów opieki wypłacany jest jako refundacja wydatków poniesionych przez 

Uczestnika/Uczestniczkę wyłącznie w związku z opieką nad dzieckiem do lat 7 lub osobą 

zależną na następujące formy wsparcia: 

a. szkolenia, 

b. studia podyplomowe, 

c. staż. 



  

  

 

2. Zwrot kosztów, o których mowa w ust. 1 może otrzymać wyłącznie Uczestnik/Uczestniczka 

Projektu który/a: 

a. sprawuje opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub 

b. sprawuje opiekę nad osobą zależną, tj. osobą, która ze względu na swój stan zdrowia 

lub wiek wymaga stałej opieki i jest połączona z Uczestnikiem/Uczestniczką Projektu 

więzami rodzinnymi, powinowactwem lub zamieszkuje we wspólnym gospodarstwie 

domowym z Uczestnikiem/Uczestniczką Projektu. 

3. Zgodnie z art. 61.1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy1 maksymalna kwota przeznaczona na refundację kosztu opieki nad dziećmi do lat 

7 i osobą zależną, wynosi połowę zasiłku dla bezrobotnych – czyli 831,00zł/osobę. 

4. Zwrot kosztów opieki na dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną przysługuje 

Uczestnikowi/Uczestniczce Projektu uczestniczącemu w formach wsparcia wskazanych  

w ust. 1, wyłącznie za okres uczestnictwa we wsparciu. Z uwagi na zakaz podwójnego 

finansowania, wsparcie polegające na zapewnieniu opieki nad dziećmi nie obejmuje miejsc 

opieki dofinansowanych ze środków FERS, KPO lub innych środków publicznych oraz 

nieinstytucjonalnych form opieki takich (niania). 

5. Wypłata kosztów opieki dokonywana będzie jednorazowo, po zakończeniu udziału w danej 

formie wsparcia na wniosek Uczestnika/Uczestniczki Projektu (będącego zarazem wykazem do 

wypłaty) zawierający numer konta bankowego. Zwrot przysługuje tylko za czas trwania zajęć, 

podczas których Uczestnik/Uczestniczka projektu był/a obecny/a. 

6. Weryfikacja obecności następuje na podstawie list obecności 

7. Zwrot kosztów opieki następuje po dokonaniu weryfikacji poprawności złożonego wniosku  

i wymaganych dokumentów oraz weryfikacji obecności Uczestnika/Uczestniczki podczas 

wsparć realizowanych w ramach projektu. 

8. W przypadku wyczerpania się środków w budżecie projektu na działania projektowe, 

Beneficjent zastrzega możliwość odmowy wypłaty kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub 

osobą zależną. Decyduje wówczas kolejność złożonych wniosków. W przypadku odmowy 

 
1 Dz.U. z 2023 r. poz. 735 z późn.zm 



  

  

 

wypłaty zwrotu kosztów opieki Uczestnik/Uczestniczka nie może dochodzić z tego tytułu 

żadnych roszczeń. 

 

§3 

Wymagane dokumenty 

 

1. Zwrot kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 będzie dokonywany pod warunkiem złożenia: 

a. wypełnionego i podpisanego Wniosku o przyznanie wsparcia w postaci zwrotu kosztów 

opieki, 

b. zaświadczenia o uczęszczaniu dziecka do żłobka/przedszkola (z zaznaczeniem od kiedy 

przebywa w żłobku/przedszkolu), 

c. dokumentów potwierdzających faktycznie poniesione wydatki za dany okres udziału  

w szkoleniu, tj. kserokopii poniesionych opłat za żłobek/przedszkole. 

2. Zwrot kosztów opieki nad osobą zależną będzie dokonywany pod warunkiem złożenia: 

a. kserokopii orzeczenia o stopniu niepełnosprawności osoby zależnej lub innego 

dokumentu potwierdzającego, że osoba zależna wymaga stałej opieki ze względu na 

stan zdrowia, 

b. oświadczenia o stopniu pokrewieństwa lub powinowactwa Uczestnika/Uczestniczki 

projektu z osobą zależną, 

c. zaświadczenia o przebywaniu osoby zależnej w instytucji lub placówce opiekuńczej  

(z zaznaczeniem, od kiedy przebywa w ww. placówce) lub z innej instytucji zajmującej 

się opieką lub kserokopii umowy cywilnoprawnej zawartej z osobą fizyczną  

o sprawowanie opieki nad osobą zależną, 

d. dokumentów potwierdzających faktycznie poniesione wydatki za dany okres udziału 

w szkoleniu tj. kserokopii poniesionych opłat za placówkę opiekuńczą, a w przypadku 

sprawowania opieki przez osobę fizyczną kopii potwierdzenia zapłaty lub przelewu 

wraz z potwierdzeniem opłacenia składki ZUS z tytułu umowy o sprawowanie opieki 

nad osobą zależną. 

 

 



  

  

 

§4 

Postanowienia końcowe 

1. Niniejszy Regulamin wchodzi w życie z dniem 01.11.2024 r. 

2. Zwrot kosztów opieki będzie realizowany zgodnie z zasadami finansowania wydatków ponoszonych  

w projektach współfinansowanych ze środków EFS+ oraz założeniami projektu „Ełcki inkubator 

potencjału zawodowego”. 

3. Uczestnik/Uczestniczka Projektu, ubiegający/a się o zwrot kosztów opieki, jest zobowiązany/a do 

respektowania zasad niniejszego Regulaminu. 

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem, ostateczną decyzję dotyczącą zwrotu kosztów 

opieki podejmuje Beneficjent, w porozumieniu z Instytucją Pośredniczącą.  

5. Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu w przypadku konieczności 

dostosowania go do wytycznych związanych z realizacją projektu lub wystąpieniem innych okoliczności, 

których nie można było przewidzieć na etapie wprowadzania niniejszego Regulaminu. 

 

  



  

  

 

Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów opieki 
w projekcie pn. „Ełcki inkubator potencjału zawodowego” 

______________________________  
                                                                                                                                                                  miejscowość, data 
 
Imię i nazwisko UP: _________________________________ 

Adres zamieszkania: _____________________________ 

_____________________________________________ 

 

WNIOSEK o refundację kosztów opieki 

Zwracam się z prośbą o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną*niewłaściwe skreślić

______________________________________________________________________________ 
(imię i nazwisko dziecka/osoby zależnej)

 

 Jednocześnie oświadczam, że (zaznaczyć znakiem X właściwe): 

☐ nie mam możliwości zapewnienia opieki dla dziecka/osoby zależnej we własnym zakresie, 

☐ dziecko/osoba zależna przebywa wraz ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym, 

☐ opiekun/opiekunka sprawujący opiekę nad osobą zależną nie jest ze mną spokrewniony/a, 

☐ zapoznałem/zapoznałam się z treścią Regulaminu zwrotu kosztów opieki w projekcie pn/ „Ełcki inkubator 
potencjału zawodowego” i akceptuję jego treść. 
 

podczas ______________________________ - wsparcia realizowanego w ramach projektu „Ełcki inkubator 

potencjału zawodowego” nr FEWM.07.02-IP.01-0008/24 w okresie od ______ do _______ w kwocie __________ 

(słownie: ____________________________________________ )na wskazane przeze mnie konto numer: 

                          

 

Do wniosku dołączam: 

☐ kopię aktu urodzenia dziecka                                                    ☐ zaświadczenie ze żłobka/przedszkola   
☐ kserokopia poniesionych opłat za opiekę                            
☐ kserokopia orzeczenia o stopniu niepełnosprawności osoby zależnej lub inny równoważny dokument   
☐ zaświadczenie o przebywaniu osoby zależnej w instytucji lub placówce opiekuńczej  
☐ oświadczenie o stopniu pokrewieństwa/powinowactwa z osobą zależną 

 
_____________________________ 

                                                                                                                                                    podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu 


