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Regulamin zwrotu (refundacji) kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 7
lub osobg zalezng dla uczestnikow projektu ,,Akademia integraciji 2”
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§ 1 Stownik

1. Dziecko w wieku do 7 lat - to dziecko do momentu ukonczenia siodmego roku

zycia bedgce pod opiekg rodzica lub opiekuna prawnego, ktéry jest uczestnikiem
projektu. W uzasadnionych przypadkach Beneficjent, moze podja¢ decyzje o
udzieleniu wsparcia na rzecz uczestnika projektu bedgcego rodzicem lub
opiekunem prawnym dziecka lub dzieci w wieku powyzej 7 roku zycia.

. Osoba zalezna (zgodnie z art. 2 ust. 21 ustawy o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy) jest osoba wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek statej opieki, potgczona wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z
uczestnikiem projektu lub pozostajgcg z nim we wspdlnym gospodarstwie
domowym.

. Beneficjent - Prywatne Centrum Edukacyjne ,MARMOLOWSKI” s.c. Alicja

Marmotowska, Ewa Marmotowska jako podmiot realizujgcy projekt ,Akademia
integracji 2”.

. Biuro projektu — ul. 11 Listopada 1, 77-100 Bytow

§ 2 Zakres wsparcia

1.

Uczestnikowi projektu przystuguje prawo ztozenia wniosku o zwrot koszty opieki
nad dzieckiem/dzieémi do lat 71 lub osobg zalezng poniesionych za okres
uczestniczenia danego uczestnika w szkoleniu lub stazu zawodowym
organizowanym w ramach projektu ,Akademia integracji 2”.

1 Zwrot kosztéw opieki przystuguje rowniez uczestnikowi projektu, ktory jest rodzicem
lub opiekunem prawnym dziecka ktére ukonczyto 7 lat, lecz nadal przebywa w
dziennym punkcie opieki przedszkolne,;.
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2. Zwrot kosztéw opieki moze dotyczy¢ wytgcznie kosztow przebywania
dziecka/osoby zaleznej w podmiocie realizujgcym zorganizowang opieke
ztobkowa/ przedszkolng/nad osobami niesamodzielnymi liczonych zgodnie z
zapisami niniejszego regulaminu.

3. Wysokosc¢ zwrotu jest liczona proporcjonalnie do czasu uczestnictwa uczestnika
projektu w formach wsparcia w ramach projektu. Uczestnikowi projektu jest
nalezny zwrot kosztow opieki za kazdy dzien obecnosci na stazu zawodowym
oraz za kazdy dzien uczestnictwa w szkoleniu realizowanym w wymiarze 8 godzin
dziennie. Lgczna wartos¢ zwrotu dokonana za dany miesigc nie moze przekroczy¢
kwoty poniesionej rzeczywiscie przez uczestnika projektu.

§ 3 Wniosek o refundacje

1. Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng
nastepuje po:

a. wypetnieniu i ztozeniu przez uczestnika projektu wniosku o wyptate refundacji
za okres wskazany we wniosku (zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu);
b. udokumentowaniu wykonywanej opieki i poniesionych kosztéw.

2. Uczestnik projektu w celu udokumentowania wykonywanej opieki i poniesionych
kosztow do wniosku o refundacje zatgcza zaswiadczenie podmiotu sprawujgcego
opieke dotyczace okresu wykonywania opieki oraz wysokosci obowigzkowych
kosztow poniesionych przez uczestnika projektu w zwigzku ze sprawowang
opiekg nad dzieckiem/dzie¢mi/os. zalezng (wzo6r stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego regulaminu) wraz z potwierdzenie dokonania zaptaty za
zrealizowang opieke.

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych dokumentéw
uprawdopodobniajgcych prawo do otrzymania refundaciji kosztéw opieki nad

dzieckiem/osobg zalezng.

4. Whniosek wraz z wymaganymi zatgcznikami nalezy ztozy¢ w biurze projektu w
terminie do 10 dni roboczych od dnia zakonczenia miesigca, ktérego dotyczy
wniosek.

5. Niedostarczenie dokumentéw w terminie wskazanym w pkt. 4 spowoduje utrate
prawa do otrzymania refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub

osobg zalezng w zwigzku z udziatem w projekcie.

§ 4 Weryfikacja wniosku oraz wyptata sSrodkéw

1. Po sprawdzeniu kompletnosci i poprawnosci dostarczonego wniosku pracownik
Beneficjenta wylicza i zatwierdza wyptate zwrotu kosztéw opieki.

2. W przypadku braku ktéregokolwiek z zatgcznikéw lub brakéw/niejasnosci we
whniosku o zwrot kosztéw opieki, uczestnik projektu zostanie poinformowany
telefonicznie o mozliwosci uzupetnienia brakujgcych zatgcznikow w terminie 5 dni
roboczych od wykonania rozmowy telefonicznej. Z rozmowy telefonicznej
pracownik Beneficjenta sporzadzi notatke stuzbowg. W przypadku



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' g "-* | ‘ URZAD MARSZALKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska | +, .+ %)) WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

nieuzupetnienia brakujgcych zatgcznikdw we wskazanym terminie wniosek o
zwrot kosztow opieki zostanie rozpatrzony negatywnie.

3. Zwroty kosztow opieki sg dokonywane na rzecz uczestnikow projektu do kwoty
przewidzianej na ten cel w aktualnej wersji wniosku o dofinansowanie projektu
,<Akademia integracji 2”, tj. Beneficjent moze odmowi¢ wyptaty zwrotu na rzecz
uczestnika w przypadku wyczerpania srodkéw w projekcie ha omawiany cel, o
czym poinformuje uczestnika projektu.

4. Kwota zwrotu jest liczona proporcjonalnie do poniesionych przez uczestnika
kosztéw majgc na uwadze liczbe dni obecnosci na stazu oraz/lub szkoleniu w
wymiarze 8 godzin dziennie oraz liczbe dni roboczych w danym miesigcu
kalendarzowym.

5. Weryfikacja obecnosci uczestnika projektu na wskazanych we wniosku formach
wsparcia jest dokonywana na podstawie list obecnosci na formach wsparcia.

6. Wyptata refundaciji nastgpi w terminie do 20 dni roboczych od dnia ztozenia
kompletnego wniosku o refundacje na rachunek bankowy wskazany przez
uczestnika projektu we wniosku o refundacje kosztow.

7. Termin, o ktérym mowa w pkt. 5 moze zostac¢ niezachowany, w sytuacji braku
srodkéw na koncie bankowym przeznaczonym do obstugi projektu.

8. Uczestnik projektu jest zobowigzany do zwrotu kwoty otrzymanej refundacji w
terminie 14 dni od dnia otrzymania wezwania do zwrotu w przypadku ztozenia
nieprawdziwych odwiadczen lub sfatszowanych dokumentéw w celu otrzymania
zwrotu.

9. Zwrot kosztdéw opieki dla uczestnika projektu dokonywany jest na rachunek
bankowy wskazany we wniosku o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/dziec¢mi
do lat 7 lub osobg zalezna.

§5 Postanowienia koncowe

1. Uczestnik Projektu ubiegajgcy sie o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg
zalezng sam wybiera sposoéb opieki na dzieckiem/dzieémi czy osobg zalezng
wybierajgc podmiot sprawujgcy opieke. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnosci
za dziatania podmiotu sprawujgcego opieke nad dzie¢mi/osobg zalezng ani za
sposoOb sprawowania opieki.

2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 24.09.2024 r.

3. Prywatne Centrum Edukacyjne ,MARMOLOWSKI” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa
Marmotowska zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego regulaminu.

4. Regulamin jest dostepny na stronie internetowej oraz w biurze projektu.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu (refundacji) kosztow opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng dla uczestnikdw projektu ,Akademia integraciji
2’

WNIOSEK O ZWROT/REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD
DZIECKIEM/DZIECMI DO LAT 7 LUB OSOBA ZALEZNA W CZASIE TRWANIA
FORM WSPARCIA ZAPLANOWANEYCH W RAMACH PROJEKTU

»Akademia integraciji 2”:

CZESC A wypetnia uczestnik projektu

(w polu oznaczonym o zaznaczy¢ znakiem X lub V formy wsparcia, ktérych dotyczy
wniosek):

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU SKLADAJACEGO WNIOSEK:

Imie i nazwisko: .........ccciiiiiiiiiiee,
PESEL: ...

W zwiagzku z uczestnictwem we wsparciu realizowanym w ramach projektu
,Akademia integracji 2” wnosze o zwrot (refundacje) kosztéw opieki nad:

O dzieckiem/dzieémi, nad ktérym/i sprawuje opieke oraz ktére w dniach,
zawartych w niniejszym wniosku nie mialy ukonczone 7 roku zycia i/lub
ukonczyly 7 lat, lecz nadal przebywaly w dziennym punkcie opieki
przedszkolnej:

(imie i nazwisko dziecka, liczba ukonczonych lat)

O osobg zalezng wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej
opieki, z ktérg jestem polgczony/a wiezami pokrewienstwa/
powinowactwem i jestem jedyng osobg mogaca sprawowac opieka nad
wskazang osobg zalezna:

(imie i nazwisko osoby zaleznej, wskazanie powigzania z uczestnikiem
projektu — wiezy pokrewienstwa/powinowactwo)

2 Wiasciwe zaznaczy¢ X lub V.
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Opieka nad w/w osobami byla realizowana w zwigzku z moim uczestnictwem w
projekcie ,,Akademia integracji 2” w?:
O szkoleniu/kursie zawodowym —13cznie ...........ccveveevenenn... dni szkolenia
realizowanego w wymiarze 8 godzin dziennie;

O stazu zawodowym W mMiesigCu ........ccvvievnruirnnnnnns. rok ........o.o.. ;

Ponadto oswiadczam nie mam / mam* mozliwo$¢/ci zapewnienia bezptatnej
opieki dla w/w osoby/oséb.

Prosze o dokonanie zwrotu kosztow opieki na rachunek bankowy o numerze:

HEpEEEEEEEE NN EEEEnEEEE

Do wniosku zatgczam zaswiadczenie instytucji sprawujgcej opieke o kosztach
poniesionych przeze mnie na opieke nad dzieckiem/dzie¢mi/osobg zalezng
wskazang w niniejszym wniosku oraz potwierdzenie zaptaty za dokonang opieke,
ktorej dotyczy zwrot. Ponadto oswiadczam, ze nie mam mozliwosci otrzymania w
czesci lub w catosci refundacji kosztow poniesionych przeze mnie w zwigzku ze
sprawowaniem opieki na dzieckiem/dzie¢mi/osobg zalezng wskazanych na
zatgczanym zaswiadczeniu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych mojego dziecka/dzieci,
ktérego jestem opiekunem prawnym/osoby ode mnie zaleznej przez Prywatne
Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska z
siedzibg w 77-100 Bytow przy ul. 11 Listopada 1 w celu: dokonania zwrotu kosztow
opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 7 lub osobg zalezng w ramach projektu
,<Akademia integracji 2”. Zgoda dotyczy danych osobowych zawartych w niniejszym
wniosku. Wymienione dane osobowe bedg przechowywane w formie umozliwiajgcej
identyfikacje osoby, ktérej dane dotyczg, przez okres nie dtuzszy, niz jest to
niezbedne do wskazanego celu, w ktérych dane te sg przetwarzane, tj. przez okres,
w ktérym Prywatne Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska,
Ewa Marmotowska z siedzibg w 77-100 Bytow przy ul. 11 Listopada 1 jest
zobowigzywane przechowac dokumentacje projektu ,Akademia integracji 2” w
zwigzku z zawartg umowg o dofinansowanie realizacji projektu ,Akademia integracji
27, nr FEPM.05.11-1Z.00-0053/23-00. Przyjmuje do wiadomosci, ze administratorem
danych osobowych mojego dziecka/dzieci, ktérego jestem opiekunem
prawnym/osoby ode mnie zaleznej jest Prywatne Centrum Edukacyjne
,Marmotowski” s.c. Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska z siedzibg w 77-100
Bytéw przy ul. 11 Listopada 1. Dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6
ust. 1 lit. b Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

3 Wtasciwe zaznaczyé X lub V.
4 Niewtasciwe skresli¢.
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z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych). Podanie danych jest elementem niezbednym do dokonania zwrotu kosztow
opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 7 lub osobg zalezng. W przypadku niepodania
danych niemozliwe jest dokonanie w/w zwrotu. Dane osobowe mogg by¢
przekazywane nastepujgcym odbiorcom: organy panstwowe i samorzgdowe
uprawnione przepisami prawa. Prywatne Centrum Edukacyjne ,Marmotowski” s.c.
Alicja Marmotowska, Ewa Marmotowska jako administrator danych Twojego
dziecka/dziecka, ktorego jestes opiekunem prawnym/osoby od ciebie zaleznej
zapewnia Tobie prawo dostepu do danych oraz otrzymania ich kopii zgodnie z art. 15
RODO, prawo do sprostowania danych zgodnie z art. 16 RODO, prawo do usunigcia
danych zgodnie z art. 17 RODO, o ile znajdzie zastosowanie jedna z przestanek, o
ktérych mowa w art. 17 ust. 1 RODO, prawo do zgdania od administratora
ograniczenia przetwarzania swoich danych zgodnie z art. 18 RODO oraz prawo
whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu
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CZESC B - wypelnia Beneficjent (PCE ,.Marmolowski” s.c.)

Majac na uwadze zapisy Regulaminu zwrotu (refundacji) kosztéw opieki nad
dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng dla uczestnikéw projektu ,,Akademia
integracji 2” na podstawie informacji zawartych we WNIOSKU O
ZWROT/REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIECMI LUB
OSOBA ZALEZNA zloZzonym przez

stwierdzam, ze w/w uczestnik projektu jest osobg uprawniong / nieuprawniong® do
otrzymania zwrotu poniesionych kosztow z tytutu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/osobg
zalezna.

Na podstawie dokumentow zatgczonych do wniosku oraz list obecnosci
potwierdzajgcych udziat w/w uczestnika projektu we wskazanych we wniosku
formach wsparcia zatwierdzam refundacje kosztéw z tytutu opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi/osobg zalezng w kwocie:

Liczba dni Koszt opieki nad Kwota
o obecnosci na Liczba dni dzieckiem/dzie¢mi/ :
> . . naleznego
= szkoleniu roboczych w osobg zalezng ATty -
=2 realizowanym w | danym miesigcu poniesiony w wynik
% wymiarze 8 kalendarzowym danym miesigcu dzi;/lania
; godzin dziennie kalendarzowym
c 1 > 3 1/2x 3
@
@)
=
N
n

Liczba dni Koszt opieki nad Kwota

obecnosci na Liczba dni dzieckiem/dzie¢mi/ .

. . naleznego
> stazu roboczych w osobg zalezng wrotu -
% zawodowym danym miesigcu poniesiony w wvnik
3 zgodnie z listg kalendarzowym danym miesigcu dzi;/lania
% obecnosci kalendarzowym
N 1/2x 3
N 1 2 3
S
(77

5 Niewtasciwe skreslic.
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu (refundacji) kosztow opieki nad dzieckiem/
dzieCmi lub osobg zalezng dla uczestnikow projektu ,Akademia integracji 2”.

PieczeC podmiotu sprawujgcego opieke

ZASWIADCZENIE

ZasSWIAACZA SIQ, Z€ ...euii i , ktorego
(imie i nazwisko dziecka/osoby zaleznej)

rodzicem/opiekunem prawnym/ faktyCznym JESt..........cooiiiiiiiiiiiiii i
(imie i nazwisko opiekuna prawnego/faktycznego)

(8 T07.4.= 157407 TN o [0 J50 e
(nazwa podmiotu realizujgcego zorganizowang opieke ztobkowa/ przedszkolna/ nad osobami zaleznymi)

Z SIEAZIDG . . e
(adres punktu opieki Ztobkowej/przedszkolnej/ nad osobami zaleznymi)

W zwigzku z powyzszym w/w rodzic/opiekun prawny / faktyczny w miesiacu............

o] QU poniost obowigzkowe koszty zwigzane ze sprawowaniem
opieki nad w/w dzieckiem/osobg zalezng w wysOKOSCi.................ccoennei. zt, w tym:
e optatastata: ...l zt
® ZAWYZYWIENI€: ....coviiiiiiiii i zt
e inne (wskazac jakie): .............oeiiinn. w kwocie: ... zt

W/w kwota zostata zaptacona przez w/w rodzica/opiekuna prawnego do dnia
wystawienia niniejszego zaswiadczenia.

Ponadto oswiadczam, ze w/w kwota:

[ Jest refuUNdOWaNa Z/PrZEeZ: ........oveneie e
W WYSOKOSCi:...oviiiieiieiiinn, zt

[] nie jest w zaden sposob refundowana

Zaswiadczenie wydaje sie na prosbe rodzica/opiekuna prawnego/faktycznego.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej



