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Regulamin zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem

w projekcie pn. ,,Klub Integracji Spotecznej — Aktywni w Gotdapi” nr FEWM.09.01-12.00-0001/24
wspotfinansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego+ realizowanym przez
Fundacje w partnerstwie z Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Gotdapi,

w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027
Priorytet FEWM.07.00 — Rynek pracy,

Dziatanie FEWM.07.02 — Aktywna integracja.

§1. Postanowienia ogdlne
1. Regulamin okresla zasady udzielania wsparcia towarzyszgcego w formie refundacji kosztéw
opieki nad dzieckiem Uczestnika/Uczestniczki Projektu.
2. Refundacja dotyczy wytgcznie wydatkow faktycznie poniesionych, niezbednych i racjonalnych,
bezposrednio zwigzanych z udziatem Uczestnika/Uczestniczki w formach wsparcia

przewidzianych we wniosku o dofinansowanie.

3. Refundacja udzielana jest do wysokosci limitéw wskazanych w &4 oraz do wyczerpania

srodkow przeznaczonych na ten cel w Projekcie.

§2. Definicje

1. Dziecko — potomek Uczestnika/Uczestniczki projektu lub dziecko przebywajgce faktycznie pod
jego/jej opieky, w wieku do 12 lat; w uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie refundacje
opieki nad dzieckiem starszym (np. ze wzgledu na niepetnosprawnos$¢ lub szczegdlne
potrzeby).

2. Opieka zewnetrzna — odptatna opieka $wiadczona przez: ztobek/klub dzieciecy/przedszkole,
podmiot prywatny lub osobe  fizyczng (niania/opiekun) na podstawie
rachunku/faktury/umowy.

3. Kacik/klubik malucha KIS — nieodptatna forma opieki zapewniana na miejscu przez
Beneficjenta podczas wybranych form wsparcia odbywajgcych sie w siedzibie KIS.

4. KIS — Klub Integracji Spotecznej w Gotdapi.
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§3. Zakres uprawnien

1. Priorytetem projektu jest korzystanie przez Uczestnika/Uczestniczke kacika/klubiku malucha
KIS podczas form wsparcia realizowanych w siedzibie KIS. W tych przypadkach refundacja
kosztow zewnetrznej opieki nie przystuguje.

2. Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem przystuguje w szczegdlnosci podczas form wsparcia,
tj.:

a. szkolen/kurséw prowadzgcych do nabycia kompetencji lub uzyskania kwalifikacji,
b. stazy zawodowych.
3. W pozostatych formach wsparcia (diagnoza, warsztaty i poradnictwo w KIS, animacja spoteczna

itp.) srodek zapewnienia opieki stanowi kacik/klubik malucha KIS.

84. Zasady refundacji
1. Refundacja przystuguje do wysokosci faktycznie poniesionych i udokumentowanych kosztéw,
pod warunkiem ze sg one:
e racjonalne i gospodarne,
e nieprzekraczajgce stawek rynkowych,
e bezposrednio zwigzane z udziatem Uczestnika/Uczestniczki w danej formie wsparcia.
2. Do czasu opieki mozna doliczy¢ czas dojazdu Uczestnika/Uczestniczki na miejsce wsparcia
i z powrotem —tgcznie nie wiecej niz 60 minut dziennie.
3. Beneficjent moze obnizy¢ lub odmowic¢ refundacji w przypadku kosztéw zawyzonych lub

nieuzasadnionych.

§5. Dokumenty wymagane do refundacji
Uczestnik/Uczestniczka projektu sktada Wniosek o zwrot kosztéw opieki wraz z kompletem

zatgcznikow za dany miesigc lub okres wsparcia:

1. Dowdd poniesienia kosztu:
a. Faktura lub rachunek wystawiony przez Uczestnika/Uczestniczke projektu lub osobe

z nim wspdlnie gospodarujacy, zawierajacy adnotacje: ,,opieka nad dzieckiem [imie]

w dniach ...., godz. ... - .... (od — do)” lub
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b. w przypadku opiekuna bedgcego osobg fizyczng: kopia umowy (na przyktad umowy
zlecenia) wraz z rachunkiem i potwierdzeniem zapfaty.

Potwierdzenie udziatu Uczestnika Projektu w danej formie wsparcia (lista obecnosci, karta
stazu, dokumentacja szkolenia; w przypadku stazu zawodowego — lista obecnosci ze stazu
zawierajgca wykaz dni i godzin odbywania stazu oraz podpisy Uczestnika/Uczestniczki
i opiekuna stazu).
Potwierdzenie wykonania opieki (oswiadczenie opiekuna lub podmiotu wskazujgce dni
i godziny opieki; w przypadku faktury z wyszczegdlnieniem godzin nie jest wymagane osobne
potwierdzenie).
Oswiadczenie o braku podwdjnego finansowania.
Oswiadczenie o braku powigzan lub wspdlnego gospodarstwa domowego z opiekunem (nie
dotyczy instytucji typu ztobek lub przedszkole).

Zgoda na przetwarzanie danych niezbednych do rozliczenia, w tym danych dziecka.

§6. Procedura i terminy

Whioski sktada sie do 10. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu poniesienia kosztu.
Uczestnik Projektu ma mozliwos¢ rozliczania kosztéw na biezgco (za poprzedni miesigc) lub
jednorazowo po zakonczeniu danej formy wsparcia (na przyktad szkolenia lub stazu). W takim
przypadku we wniosku ujmuje sie catos¢ kosztdw zwigzanych z dang formg wsparcia.

Braki formalne nalezy uzupetni¢ w terminie siedmiu dni kalendarzowych od dnia wezwania;
brak uzupetnienia skutkuje pozostawieniem wniosku bez rozpatrzenia w danym cyklu.
Refundacja nastepuje przelewem na rachunek bankowy Uczestnika Projektu lub gotowka
(za pokwitowaniem) w terminie do czternastu dni roboczych od pozytywnej weryfikacji

whniosku.

§7. Zasady szczegodlne
Obowigzuje zakaz podwdjnego finansowania — te same koszty lub okres nie mogg by¢
jednoczesnie finansowane z innych Zrédet ani rozliczane w innej formie wsparcia.
Refundacja nie przystuguje, gdy opieke sprawuje osoba pozostajgca z Uczestnikiem Projektu

we wspdélnym gospodarstwie domowym, z wyjgtkiem szczegdlnie uzasadnionych przypadkéw,
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po uzyskaniu zgody Beneficjenta, w sytuacji braku dostepnosci innej opieki i po analizie stawek
rynkowych.
3. Beneficjent moze 73da¢ dodatkowych wyjasnien lub dokumentdw, jezeli jest to niezbedne do

oceny kwalifikowalnosci kosztu.

§8. Ochrona danych

1. Dane osobowe Uczestnikdw Projektu sg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji i rozliczenia
Projektu, zgodnie z podpisang przez nich klauzulg informacyjng RODO.

2. W przypadku refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem przetwarzane sg rowniez dane osobowe
dzieci (imie, nazwisko, data urodzenia lub numer PESEL, jezeli wymagane przez dokument
ksiegowy).

3. Przetwarzanie danych dzieci odbywa sie na podstawie zgody rodzica lub opiekuna prawnego
(Uczestnika Projektu), udzielonej poprzez podpisanie stosownego oswiadczenia stanowigcego
zatacznik do niniejszego Regulaminu.

4. Dane dziecisg przetwarzane wytgcznie w zakresie niezbednym do realizacji i rozliczenia zwrotu

kosztow opieki, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami RODO.

§9. Postanowienia koricowe
1. W sprawach nieuregulowanych decydujg postanowienia wniosku o dofinansowanie
i Wytycznych EFS+.
2. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu w przypadku koniecznosci
dostosowania go do wytycznych lub umowy o dofinansowanie.
3. Integralng czes$¢ Regulaminu stanowig zatgczniki:
a. Zatacznik nr 1 - Wniosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem (z oSwiadczeniem
o braku podwdjnego finansowania).
b. Zatacznik nr 2 - Oswiadczenie lub poswiadczenie wykonania opieki (dla opiekuna
bedacego osobg fizyczng lub podmiotu).
c. Zatacznik nr 3 - Oswiadczenie o braku wspdlnego gospodarstwa domowego lub
powigzan
z opiekunem.

d. Zatacznik nr 4 - Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem

SlotDAP
/mw&/{/ 2dref

w projekcie pn. ,Klub Integracji Spotecznej — Aktywni w Gotdapi” nr projektu FEWM.09.01-1Z.00-0001/24

Whiosek o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem

Imie | nazwisko Uczestnika/Uczestniczki: ......cc.eeeveevevereeeeeeeererieeceeeverne

PESEL: oottt e

Adres ZamieSzKania: .occeoveie it e e

Telefon / e-mail: cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Dane dziecka:
IMIE I NAZWISKO ...vveeeiiiiiie et

data urodzenia/PESEL ....ccuvvvviveeieeeeeeeieee et e et eeseeaaee e

Forma opieki:
o ztobek/klub dzieciecy
O przedszkole

0 opiekun indywidualny

Okres rozliczeniowy: od ........... do...........

Dni/godziny opieki zwigzane z udziatem we wsparciu: ......c..ccceveeeunee...

taczna liczba godzin: ...........

Kwota wnioskowana: ........cccccuuueee. 2t (stownie: ..ooovvveeeiiiiieiiiieeecce,

Zataczniki:
o faktura/rachunek/zaswiadczenie placowki
0O umowa z opiekunem, rachunek oraz potwierdzenie zapfaty

0O oSwiadczenie o braku podwdjnego finansowania
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O oswiadczenie o braku wspdlnego gospodarstwa domowego (jesli dotyczy)

O zgoda na przetwarzanie danych dziecka
Numer rachunku bankowego dO ZWIOtU: ......ccciiiiiiiiiiiieiee e e e e e e e

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie dane sg zgodne ze stanem faktycznym, a przedstawione
koszty dotyczg wytgcznie sprawowania opieki nad moim dzieckiem w okresie mojego faktycznego
uczestnictwa w formach wsparcia przewidzianych w Projekcie. Potwierdzam, ze wydatki te nie zostaty
i nie zostang sfinansowane z innych Zrédet publicznych ani prywatnych (zakaz podwdjnego

finansowania).

(data i podpis Uczestnika/Uczestniczki)
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem
w projekcie pn. ,Klub Integracji Spotecznej — Aktywni w Gotdapi” nr projektu FEWM.09.01-1Z.00-0001/24

Oswiadczenie / potwierdzenie wykonania opieki

Imie i nazwisko / nazwa podmiotu $wiadczgcego OPIEKE: ...ooviviiiiiiiiiiee e
Ares: e e s

NIP/PESEL: e

Potwierdzam sprawowanie opieki nad dzieckiem ........ccccccoveiiieiiiiiiiiee e w okresie od

........... do rrrreae w  dniach i godzinach:

taczna liczba godzin: ...........

Wartos¢ ustugi: ........... zt

Sposoéb zaptaty:

O przelew

O gotowka

(data i podpis opiekuna / przedstawiciela podmiotu)
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem
w projekcie pn. ,Klub Integracji Spotecznej — Aktywni w Gotdapi” nr projektu FEWM.09.01-1Z.00-0001/24
Oswiadczenie o braku wspdlnego gospodarstwa domowego
Ja, nizej podpisany/a . o$wiadczam, ze opiekun/ki

............................................................ (imie i nazwisko opiekuna/ki), $wiadczacy opieke nad moim

dzieckiem, nie pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym.

(data i podpis Uczestnika/Uczestniczki)
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Zatqgcznik nr 4 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem

w projekcie pn. ,Klub Integracji Spotecznej — Aktywni w Gotdapi” nr projektu FEWM.09.01-1Z.00-0001/24

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych dziecka

Ja, NiZej POAPISANY/A evieveereeieeciiecree ettt e , Wyrazam zgode na przetwarzanie danych
osobowych mojego dziecka:
IMI€ I NAZWISKO: . .vvvieiiiiiieee et

Data urodzenia / PESEL: oocuvieiiiieeeeeieieeeeeeeereee e eeereeeeeseaeee s s

przez Fundacje Wsparcia Nauki i Biznesu (Beneficjenta Projektu) oraz Gmine Gotdap (Partnera
Projektu) w celu realizacji, rozliczenia i kontroli zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem w ramach

Projektu ,Klub Integracji Spotecznej — Aktywni w Gotdapi”, nr FEWM.09.01-12.00-0001/24.

Zostatem/am poinformowany/a, ze:
e zgoda jest dobrowolna i moze by¢ w kazdym czasie wycofana,
e mam prawo dostepu do danych, ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, zgdania
usuniecia oraz przeniesienia danych,
e dane beda przechowywane przez okres realizacji i rozliczania Projektu oraz wymagany okres
archiwizacji dokumentacji projektowej,
e administratorem danych sg: Fundacja Wsparcia Nauki i Biznesu (Beneficjent) i Gmina Gotdap

(Partner Projektu).

(data i podpis Uczestnika/Uczestniczki)
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