FUNDACJA WSPARCIA
NAUKI I BIZNESU

Regulamin zwrotu kosztow opieki w projekcie

pn. ,Etcki inkubator potencjatu zawodowego 2.0”
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+
realizowanym przez Fundacje 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,
Dziatanie FEWM.07.02.Poprawa sytuacji zawodowej 0sob pracujgcych

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. Projekcie — oznacza to projekt pn. ,Etcki inkubator potencjatu zawodowego 2.0”
nr FEWM.07.02-1P.01-0009/24.

2. Beneficjencie — oznacza to Fundacje Wsparcia Nauki i Biznesu, 19-300 Etk, ul. Jana i Hieronima
Mateckich 2 lok. 13.

3. Uczestniku/Uczestniczce projektu — oznacza to osobe, ktéra korzysta ze wsparcia w ramach
projektu pn. ,Etcki inkubator potencjatu zawodowego 2.0”.

4. Biurze Projektu - biuro Fundacji Wsparcia Nauki i Biznesu znajdujgce sie pod adresem

ul. Jana i Hieronima Mateckich 3 lok. 2, 19-300 Etk

§1
Przedmiot
1. Niniejszy Regulamin okresla warunki otrzymania wsparcia dodatkowego/towarzyszacego
w formie zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng, w ramach projektu
»Efcki inkubator potencjatu zawodowego 2.0” realizowanego w okresie od 01.11.2024 r. do
28.02.2026r.
§2
Warunki zwrotu kosztow opieki
1. Zwrot kosztéw opieki wyptacany jest jako refundacja wydatkdw poniesionych przez
Uczestnika/Uczestniczke wytacznie w zwigzku z opiekg nad dzieckiem do lat 7 lub osoba
zalezng na nastepujace formy wsparcia:
a. szkolenia,

b. studia podyplomowe,

c. staz.
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2. Zwrot kosztéw, o ktorych mowa w ust. 1 moze otrzymac wytgcznie Uczestnik/Uczestniczka
Projektu ktory/a:
a. sprawuje opieke nad dzieckiem do lat 7 lub
b. sprawuje opieke nad osobg zalezng, tj. osobg, ktdra ze wzgledu na swdj stan zdrowia
lub wiek wymaga statej opieki i jest potgczona z Uczestnikiem/Uczestniczkg Projektu
wiezami rodzinnymi, powinowactwem lub zamieszkuje we wspdlnym gospodarstwie
domowym z Uczestnikiem/Uczestniczka Projektu.

3. Zgodnie z art. 61.1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy® maksymalna kwota przeznaczona na refundacje kosztu opieki nad dzieémi do lat
7 i osobg zalezng, wynosi potowe zasitku dla bezrobotnych — czyli 831,00zt/osobe.

4. Zwrot kosztow opieki na dzieckiem do lat 7 Ilub osobg zalezng przystuguje
Uczestnikowi/Uczestniczce Projektu uczestniczgcemu w formach wsparcia wskazanych
w ust. 1, wytacznie za okres uczestnictwa we wsparciu. Z uwagi na zakaz podwdjnego
finansowania, wsparcie polegajgce na zapewnieniu opieki nad dzie¢mi nie obejmuje miejsc
opieki dofinansowanych ze srodkéw FERS, KPO lub innych s$rodkéw publicznych oraz
nieinstytucjonalnych form opieki takich (niania).

5. Wyptata kosztéw opieki dokonywana bedzie jednorazowo, po zakonczeniu udziatu w danej
formie wsparcia na wniosek Uczestnika/Uczestniczki Projektu (bedacego zarazem wykazem do
wypftaty) zawierajgcy numer konta bankowego. Zwrot przystuguje tylko za czas trwania zajec¢,
podczas ktorych Uczestnik/Uczestniczka projektu byt/a obecny/a.

6. Weryfikacja obecnosci nastepuje na podstawie list obecnosci

7. Zwrot kosztéw opieki nastepuje po dokonaniu weryfikacji poprawnosci ztozonego wniosku
i wymaganych dokumentéw oraz weryfikacji obecnosci Uczestnika/Uczestniczki podczas
wspar¢ realizowanych w ramach projektu.

8. W przypadku wyczerpania sie srodkéw w budzecie projektu na dziatania projektowe,
Beneficjent zastrzega mozliwos¢ odmowy wyptaty kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 lub

osobg zalezng. Decyduje wdwczas kolejnos¢ ztozonych wnioskéw. W przypadku odmowy
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wyptaty zwrotu kosztow opieki Uczestnik/Uczestniczka nie moze dochodzi¢ z tego tytutu

zadnych roszczen.

§3

Wymagane dokumenty

1. Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 bedzie dokonywany pod warunkiem ztozenia:
a. wypetnionego i podpisanego Whniosku o przyznanie wsparcia w postaci zwrotu kosztéw
opieki,
b. zaswiadczenia o uczeszczaniu dziecka do ztobka/przedszkola (z zaznaczeniem od kiedy
przebywa w ztobku/przedszkolu),
c. dokumentéow potwierdzajgcych faktycznie poniesione wydatki za dany okres udziatu
w szkoleniu, tj. kserokopii poniesionych optat za ztobek/przedszkole.
2. Zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng bedzie dokonywany pod warunkiem ztozenia:

a. kserokopii orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej lub innego
dokumentu potwierdzajgcego, ze osoba zalezna wymaga statej opieki ze wzgledu na
stan zdrowia,

b. oswiadczenia o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa Uczestnika/Uczestniczki
projektu z osobg zalezng,

c. zaswiadczenia o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placoéwce opiekuniczej
(z zaznaczeniem, od kiedy przebywa w ww. placéwece) lub z innej instytucji zajmujace;j
sie opiekg lub kserokopii umowy cywilnoprawnej zawartej z osobgy fizyczng
o sprawowanie opieki nad osobg zalezng,

d. dokumentéw potwierdzajgcych faktycznie poniesione wydatki za dany okres udziatu
w szkoleniu tj. kserokopii poniesionych optat za placowke opiekunczg, a w przypadku
sprawowania opieki przez osobe fizyczng kopii potwierdzenia zaptaty lub przelewu
wraz z potwierdzeniem optacenia sktadki ZUS z tytutu umowy o sprawowanie opieki

nad osobg zalezna.
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§4
Postanowienia koricowe

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

2. Zwrot kosztow opieki bedzie realizowany zgodnie z zasadami finansowania wydatkéw ponoszonych
w projektach wspétfinansowanych ze srodkéw EFS+ oraz zatozeniami projektu ,Etcki inkubator
potencjatu zawodowego 2.0”.

3. Uczestnik/Uczestniczka Projektu, ubiegajacy/a sie o zwrot kosztéw opieki, jest zobowigzany/a do
respektowania zasad niniejszego Regulaminu.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem, ostateczng decyzje dotyczaca zwrotu kosztéow
opieki podejmuje Beneficjent, w porozumieniu z Instytucjg Posredniczaca.

5. Beneficjent projektu zastrzega sobie prawo do zmiany regulaminu w przypadku koniecznosci
dostosowania go do wytycznych zwigzanych z realizacjg projektu lub wystgpieniem innych okolicznosci,

ktorych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie wprowadzania niniejszego Regulaminu.

Fundacja Wsparcia Nauki i Biznesu Biuro Konto
ul. Jana i Hieronima Mateckich 2 lok. 13, 19-300 Etk ul. Jana i Hieronima Mateckich 3 lok. 2, 19-300 Etk 25 1600 1462 1810 2583 2000 0001
NIP: 848 187 22 25 tel. 572 222 050 BNP Paribas
Regon: 369886064 biuro@fundacjawnb.org.pl
KRS: 0000724108 www.fundacjawnb.org.pl

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :* * *** s

dla Warmii i Mazur - Polska Unie Europejska X e

* MAZVRY,



FUNDACJA WSPARCIA
NAUKI I BIZNESU

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki
w projekcie pn. ,Efcki inkubator potencjatu zawodowego 2.0”

miejscowos¢, data

Imie i nazwisko UP:

Adres zamieszkania:

WNIOSEK o refundacje kosztéw opieki

Zwracam sie z prosba o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem/osoba zaIeina*niemeCiwe skreslic

(imie i nazwisko dziecka/osoby zaleznej)

Jednoczes$nie oswiadczam, ze (zaznaczy¢ znakiem X witasciwe):

[J nie mam mozliwosci zapewnienia opieki dla dziecka/osoby zaleznej we wtasnym zakresie,
[J dziecko/osoba zalezna przebywa wraz ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym,

[J opiekun/opiekunka sprawujacy opieke nad osobg zalezng nie jest ze mng spokrewniony/a,

[ zapoznatem/zapoznatam sie z trescig Regulaminu zwrotu kosztéw opieki w projekcie pn/ , Etcki inkubator
potencjatu zawodowego 2.0” i akceptuje jego tresc.

podczas - wsparcia realizowanego w ramach projektu ,Etcki inkubator
potencjatu zawodowego 2.0” nr FEWM.07.02-1P.01-0009/24 w okresie od do w kwocie
(stownie: )na wskazane przeze mnie konto numer:

Do wniosku dotgczam:

[J kopie aktu urodzenia dziecka (] zaswiadczenie ze ztobka/przedszkola

[J kserokopia poniesionych opfat za opieke

[ kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej lub inny réwnowazny dokument
[] zaswiadczenie o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placéwce opiekuriczej

] o$wiadczenie o stopniu pokrewieristwa/powinowactwa z osobg zalezng

podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
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