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Regulamin zwrotu (refundacji) kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi  uczestników projektu „Lęborska akademia młodych 3”
§ 1 Słownik
1. Dziecko w wieku do 7 lat - to dziecko do momentu ukończenia siódmego roku życia będące pod opieką rodzica lub opiekuna prawnego, który jest uczestnikiem projektu „Lęborska akademia młodych 3”.

2. Beneficjent – Twin Media Sp. z o.o. jako podmiot realizujący projekt „Lęborska akademia młodych 3” na podstawie umowy o dofinansowanie projektu nr POWR.01.02.01-22-0047/18
§ 2 Zakres wsparcia
1. Beneficjent refunduje koszty opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 pod warunkiem poniesienia przez uczestnika projektu tych kosztów oraz udokumentowania ich poniesienia.

2. Uczestnikowi projektu „Lęborska akademia młodych 3” przysługuje zwrot poniesionych kosztów z tytułu opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 jeżeli:
- Uczestniczył/a w szkoleniu zawodowym lub stażu realizowanym w ramach projektu;
- W wyznaczonym terminie złożył/a wniosek o refundację kosztów poniesionych 
z tytułu opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7;
Zostanie zwrócona kwota zgodnie z poniesionymi przez uczestnika projektu kosztami.
3. W przypadku ubiegania się o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi za niepełny miesiąc/dzień, kwotę refundacji ustala się proporcjonalnie do okresu, za który poniesiono koszty i w którym uczestnik projektu uczestniczył w w/w wsparciu.

4. Refundacja nie przysługuje za nieusprawiedliwioną nieobecność na w/w formach wsparcia. Usprawiedliwiona nieobecność na szkoleniu/stażu może być związana wyłącznie z urlopem stażysty, chorobą lub hospitalizacją potwierdzoną odpowiednim zwolnieniem lekarskim/szpitalnym oraz obowiązkiem stawienia się wystosowane przez organ właściwy w sprawach powszechnego obowiązku obrony, organ administracji rządowej lub samorządu terytorialnego, sąd, prokuraturę, policję lub organ prowadzący postępowanie w sprawach o wykroczenia .
5. Refundacja nie przysługuje od dnia przerwania udziału w projekcie, w tym od dnia przerwania udziału w szkoleniu czy stażu. 
§ 3 Wniosek o refundację
1. Refundacja kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 następuje po comiesięcznym: 

a. wypełnieniu i złożeniu wniosku o wypłatę refundacji za dany miesiąc (załącznik nr 1 do niniejszego regulaminu);
b. udokumentowaniu wykonywanej opieki i poniesionych kosztów
.
2. Uczestnik projektu w celu udokumentowania wykonywanej opieki i poniesionych kosztów do wniosku o refundację poniesionych kosztów załącza:

a) W przypadku zapewnienia opieki dziecku/dzieciom do lat 7 
w żłobku, przedszkolu lub innej instytucji zajmującej się opieką nad dziećmi:

· Kserokopię umowy/zaświadczenie od podmiotu sprawującego opiekę potwierdzające wykonywania opieki nad dzieckiem zależną we wskazanym okresie pokrywającym się z okresem udzielania wsparcia w ramach projektu na rzecz uczestnika projektu; 

· Kserokopię dokumentów księgowych (faktura, rachunek) wskazujących na wartość należności i dokonanie zapłaty na wykonywaną opiekę, z którego wynika ponadto okres wykonywania opieki oraz dane osoby, nad którą była sprawowana opieka;
b) W przypadku zawarcia przez uczestnika projektu umowy cywilnoprawnej 
z opiekunem dziecka/dzieci:
· Kserokopię zawartej z opiekunem umowy zlecenie na wykonywanie opieki nad dzieckiem/dziećmi; 

· Kserokopię rachunku wystawionego za opiekę wykonywaną w miesiącu, którego dotyczy wniosek;

· Kserokopię zgłoszenia i wyrejestrowania zleceniobiorcy (opiekuna) do/z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych;
· Potwierdzenie zapłaty za wykonywane zlecenie oraz odprowadzenia należnych składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego (potwierdzenie przelewu, zapłaty, odbioru wypłaty);
3. W dniu składania wniosku o refundację kosztów opieki uczestnik projektu jest zobowiązany złożyć oświadczenie dotyczące posiadania dzieci.

4. Beneficjent zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów uprawdopodobniających prawo do otrzymania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi. 

5. Wniosek wraz z wymaganymi załącznikami należy złożyć w biurze projektu lub w punkcie informacyjnym terminie do 30 dni roboczych licząc od dnia poniesienia kosztu, którego dotyczy wniosek o refundację.
6. Niedostarczenie dokumentów w terminie wskazanym w pkt. 2 spowoduje utratę prawa do refundacji za dany miesiąc.
7. Gdy uczestnik projektu wraz z wnioskiem o zwrot kosztów opieki jest zobowiązany złożyć kserokopię dokumentów lub wydruki z systemu komputerowego/bankowego należy na nich umieścić informację o zgodności z oryginałem. 
§ 4 Weryfikacja wniosku oraz wypłata środków
1. Po sprawdzeniu kompletności i poprawności dostarczonego wniosku koordynator projektu zatwierdzi wypłatę zwrotu kosztów opieki.

2. W przypadku braku któregokolwiek z załączników lub braków/niejasności we wniosku 
o zwrot kosztów opieki, uczestnik projektu zostanie poinformowany telefonicznie 
o możliwości uzupełnienia brakujących załączników w terminie 5 dni roboczych od wykonania rozmowy telefonicznej. Z rozmowy telefonicznej koordynator projektu lub pracownik punktu informacyjnego sporządzi notatkę służbową. W przypadku nieuzupełnienia brakujących załączników we wskazanym terminie wniosek o zwrot kosztów opieki zostanie rozpatrzony negatywnie.
3. Wypłata refundacji nastąpi w okresie 20 dni roboczych od dnia złożenia kompletnego wniosku o refundację na rachunek bankowy wskazany przez uczestnika projektu we wniosku o refundację kosztów. 
4. Uczestnik projektu jest zobowiązany do zwrotu kwoty otrzymanej refundacji w terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do zwrotu w przypadku złożenia nieprawdziwych oświadczeń lub sfałszowanych dokumentów w celu otrzymania zwrotu.  

5. Zwrot realnie poniesionych kosztów opieki następuje po weryfikacji obecności uczestnika projektu na wskazanych we wniosku formach wsparcia na podstawie list obecności oraz dokumentów potwierdzających realnie poniesione koszty.
                                                             §4 Postanowienia końcowe
1. Uczestnik Projektu ubiegający się o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem sam wybiera sposób opieki na dzieckiem/dziećmi wybierając podmiot lub osobę/y sprawujące opiekę. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialności za działania podmiotu sprawującego opiekę czy opiekuna dziecka/dzieci .
2. Regulamin wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2019 r.

3. Twin Media Sp. z o.o. zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego regulaminu.

4. Regulamin jest dostępny na stronie internetowej, w biurze projektu oraz punktach informacyjnych.
Załącznik nr 1. do Regulaminu zwrotu (refundacji) kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi dla uczestników projektu „Lęborska akademia młodych 3”. 
WNIOSEK O ZWROT/REFUNDACJĘ KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIEĆMI LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ W CZASIE TRWANIA FORM WSPARCIA ZAPLANOWANEYCH W RAMACH PROJEKTU 
„Lęborska akademia młodych 3”
CZĘŚĆ A wypełnia uczestnik projektu  
(w polu oznaczonym □ zaznaczyć znakiem X lub V formy wsparcia, których dotyczy wniosek):
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU SKŁADAJĄCEGO WNIOSEK:
Imię i nazwisko: ……………………………..
PESEL: ………………………………..
W związku z uczestnictwem we wsparciu realizowanym w ramach projektu „Lęborska akademia młodych 3” wnoszę o zwrot (refundację) kosztów opieki nad
:

X dzieckiem/dziećmi, nad którym/i sprawuję opiekę, które w dniach, których dotyczy niniejszy wniosek nie miały ukończone 7 roku życia:

· …………………………………………………………………………………………………..
                                                     (imię i nazwisko dziecka, liczba ukończonych lat)
· ……………………………………………………………………………………………………
                                                     (imię i nazwisko dziecka, liczba ukończonych lat)
………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………..

(imię i nazwisko osoby zależnej, wskazanie powiązania z uczestnikiem projektu - więzy
pokrewieństwa/powinowactwo)

Opieka nad w/w osobami w miesiącu / okresie …………………………………………………. r. była realizowana w związku z moim uczestnictwem w ramach projektu „Lęborska akademia młodych 3” w
:

· Szkoleniu zawodowy - ………………………. dni,  w związku z tym poniosłam/em koszty w 
wysokości ……………………………..…zł;
· stażu zawodowym- ……... dni, w związku z tym poniosłam/em koszty w wysokości ……...…..zł;
Ponadto oświadczam nie mam / mam
 możliwość/ci zapewnienia bezpłatnej opieki dla w/w osoby/osób;

Proszę o dokonanie zwrotu kosztów opieki na rachunek bankowy o numerze:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Do wniosku załączam
:

· Zaświadczenie od podmiotu sprawującego opiekę potwierdzające wykonywania opieki nad dzieckiem/dziećmi we wskazanym okresie pokrywającym się z okresem udzielania wsparcia w ramach projektu na rzecz uczestnika projektu; 

· Potwierdzoną za zgodność z oryginałem kserokopię dokumentu księgowego (faktura, rachunek, potwierdzenie zapłaty) wskazującego na wartość należności i dokonanie zapłaty za wykonywaną opiekę, z którego wynika ponadto okres wykonywania opieki oraz dane osoby, nad którą była sprawowana opieka;

· Potwierdzoną za zgodność z oryginałem kserokopię zawartej przez uczestnika projektu 
z opiekunem umowy zlecenie na wykonywanie opieki nad dzieckiem/dziećmi 
· Potwierdzoną za zgodność z oryginałem kserokopię rachunku wystawionego za opiekę wykonywaną w miesiącu/okresie, którego dotyczy wniosek;

· Potwierdzenie zapłaty za wykonywane przez opiekuna zlecenie oraz odprowadzenia należnych składek do Zakładu Ubezpieczeń Społecznych i Urzędu Skarbowego (potwierdzenie przelewu, zapłaty, odbioru wypłaty);

……………….………………………………………………..

                                                                                                                                                Data i czytelny podpis uczestnika projektu
Adnotacja osoby przyjmującej wniosek:

· oświadczam, że uczestnik projektu w momencie składania wniosku przedstawił do wglądu:

· oświadczenie dotyczące posiadania dzieci;

· wyrok sądu potwierdzający sprawowanie wyłącznej opieki prawnej nad dzieckiem/dziećmi wskazanymi we wniosku;

· inne: …………………………………………………………………………………………………………................………………

potwierdzające dane zawarte we wniosku dot. …………………………………………………………….……………….

oświadczam, że uczestnik projektu w momencie składania wniosku nie przedstawił do  wglądu żadnych dodatkowych dokumentów.
……………….………………………………………………..

                                                                                                                                      Data i czytelny podpis osoby przyjmującej wniose
CZĘŚĆ B - wypełnia Beneficjent (Twin Media Sp. z o.o.)
Mając na uwadze zapisy Regulaminu zwrotu (refundacji) kosztów opieki nad dzieckiem/ dziećmi do lat 7 dla uczestników projektu „Lęborska akademia młodych 3” na podstawie informacji zawartych we WNIOSKU O ZWROT/REFUNDACJĘ KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIEĆMI złożonym przez ……………………………………………………………………………………………………… w dniu ……………………………..……… godz. ……………………….. za miesiąc / okres ………………………………….…………….. r. stwierdzam, że w/w uczestnik projektu jest osobą uprawnioną / nieuprawnioną
 do otrzymania zwrotu poniesionych kosztów z tytułu opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną.

Na podstawie dokumentów załączonych do wniosku oraz list obecności potwierdzających udział 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…               
                                                                                       (imię i nazwisko uczestnika, który wnioskuje o zwrot)

we wskazanych we wniosku formach wsparcia zatwierdzam refundację kosztów z tytułu opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną w kwocie ………………….………………., tym samym uznając, iż wskazana kwota została faktycznie poniesiona przez uczestnika projektu w związku z jego uczestnictwem 
w projekcie w miesiącu/okresie ……………………………………………. r.
	Zatwierdzam  do wypłaty kwotę (PLN)                
	……………………………………………………………………………….


	Pieczęć i podpis osoby uprawionej
	


OŚWIADCZENIE 

dotyczące posiadania dzieci
Oświadczam, że posiadam ………………….. dziecko/ci w wieku do lat 7.

1. Imię i nazwisko dziecka……………………………………, nr PESEL:………………….…….
2. Imię i nazwisko dziecka……………………………………, nr PESEL:………………….…….

3. Imię i nazwisko dziecka……………………………………, nr PESEL:………………….…….

4. Imię i nazwisko dziecka……………………………………, nr PESEL:………………….…….

……………….………………………………………………..

                                                                                                                                                Data i czytelny podpis uczestnika projektu
ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE 
                    dokonanie wpłaty za korzystanie z opieki nad dzieckiem

Zaświadcza się, że ……………………………………………………….. 


                                 ( imię i nazwisko dziecka)

uczęszcza do ………………………………………………………………….

                                                                     ( nazwa placówki )
Koszt pobytu dziecka w miesiącu ……………………………………………….. wyniósł:…………………………

Powyższa kwota:
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       jest refundowana w wysokości:……………..

       nie jest w żaden sposób refundowana.








……………………………………………









       (pieczęć i podpis )

� Kwota zwrotu będzie wyliczana mając na uwadze liczbę dni roboczych w danym miesiącu, oraz liczbę godzin �w danym dniu mając na uwadze, że szkolenia i staż są realizowane co do zasady 8 godzin dziennie. 


� Jako koszt opieki należy uznać:


a. koszt opłaty za pobyt w przedszkolu, żłobku lub innej instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad dziećmi;


b. koszty wynikające z zawartych zgodnie z przepisami prawa (w szczególności z zakresu prawa podatkowego i ubezpieczeń społecznych) umów cywilnoprawnych np. z opiekunami.


� Właściwe zaznaczyć X lub V.


� Właściwe zaznaczyć X lub V.


� Niewłaściwe skreślić.	


� Właściwe zaznaczyć X lub V. 


� Niewłaściwe skreślić. 
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