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Regulamin refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zaleing
w ramach Projektu pt. ,Cyfrowe Pomorskie” z Osi Priorytetowej V Zatrudnienie, Dziatanie 05.05
Ksztatcenie ustawiczne Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020 ztozonego w ramach wniosku o dofinansowanie: RPPM.05.05.00-22-0065/19 i
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Budzetu Panstwa, realizowanego
przez SOFTRONIC Sp. z o.0.

§ 1 Postanowienia ogdlne
1. Uzyte w zasadach refundacji kosztow opieki pojecia oznaczaja:

e 0osoba zalezna - osoba wymagajgca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potgczona
wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg wnioskujgcg lub pozostajgca z nig we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

e Whnioskodawca — osoba wystepujgca o zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng w zwigzku
z udziatem w szkoleniu organizowanym w ramach Projektu ,Cyfrowe Pomorze - podniesienie
kompetencji komputerowych mieszkancéw wojewddztwa pomorskiego w wieku 50 lat i wiecej”.

2. Decyzja o przyznaniu refundacji bedzie wydawana przez Beneficjenta pod warunkiem:

a. Opieka nastepuje na okres wsparcia Uczestnika Projektu w ramach projektu, jednak nie
dtuzej niz przez 6 m-cy i dotyczy dziecka lub dzieci do lat 7 lub osoby/oséb zaleznych .

3. Podstawg ubiegania sie o zwrot kosztéw opieki nad osobg zaleing jest jednorazowe ztozenie
whiosku o refundacje kosztéw opieki nad osobg zalezng, ktdrego wzdr stanowi zatgcznik Nr 1 do
niniejszych zasad, wraz z oswiadczeniem Uczestnika Projektu o niemoznosci samodzielnego
sfinansowanai kosztow opieki oraz z przedstawieniem potwierdzen srodkow wydatkowanych na
opieke (rachunki/ FV)wymienionymi we wniosku zatgcznikami.

4. Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ nierozpatrzenia wnioskow zawierajgcych btedy formalne,
ztozonych po terminie (o ktérym mowa w pkt.3), lub ztozonych bez wymaganych zatgcznikéw, albo
wypetnionych nieczytelnie.

5. Whnioski rozpatrywane sg przez Komisje opiniujgcg powotang przez Beneficjenta.

6. Pierwszenstwo w uzyskaniu tego wsparcia bedg mie¢ UP, ktorych dochdd nie przekracza
miesiecznego wynagrodzenia minimalnego.

7. O odmowie refundacji kosztow opieki nad osobg zalezng Beneficjent zawiadamia wnioskodawce
pisemnie, w terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku.

8. Refundacja kosztdw opieki nad osobg zalezng ma charakter fakultatywny, tym samym wnioski
rozpatrzone negatywnie nie podlegajg procedurze odwotawcze;j.

9. Refundacja dokonywana jest na podstawie ztozonego wniosku o refundacje.

10. Liczba osdb objetych przedmiotowym wsparciem uzalezniona jest od posiadanych sSrodkow
przeznaczonych na ten cel w budzecie Projektu i zaktada wsparcie dla okoto 10 % uczestnikéw
Projektu.

§ 2 Osoby uprawnione
O refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng moze wnioskowac osoba, ktora przystagpita
do szkolenia w ramach Projektu ,,Cyfrowe Pomorskie”.
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& 3 Warunki udzielenia refundacji
1. Refundacja przystuguje w okresie trwania szkolenia organizowanego w ramach Projektu ,Cyfrowe

Pomorskie”.
2. Refundacji dokonuje sie po ztozeniu wniosku i udokumentowaniu poniesionych kosztéw,
w wysokosci do 35 zl/h
3. Do wniosku nalezy dotgczy¢:
a) Oswiadczenie o wysokosci poniesionych kosztéw z tytutu opieki nad dzieckiem/osobg zalezng
za czas uczestnictwa w szkoleniu.
b) dokument potwierdzajgcy wiezy rodzinne lub powinowactwo z osobg zalezng
c) rachunki/faktury/inne dokumenty potwierdzajgce wysokos$¢ poniesionych kosztéw z tytutu
opieki nad osobg zalezng w dniach uczestnictwa w szkoleniu.
4. Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ 7gdania dodatkowych dokumentéw niezbednych do
rozpatrzenia wniosku.
5. Refundacja nastepuje po ztozeniu rozliczenia poniesionych kosztow, ktérego wzdr stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszych zasad, w terminie 30 dni od dnia ztozenia rozliczenia.

Rozliczenie kosztéw nalezy ztozy¢ do 15 dnia kazdego miesigca, nastepujgcego po miesigcu, za
ktory poniesiono koszty opieki lub po zakoriczeniu szkolenia.
6. Refundacja dokonywana jest na rachunek osobisty wnioskodawcy wskazany w rozliczeniu kosztéw

refundaciji.

7. Wzér wniosku oraz oswiadczenia mozna uzyskaé w Biurze Projektu.

8. Whnioski wraz z kompletem dokumentéw sktada sie w Biurze Projektu.

9. Realizator Projektu ma prawo sprawdzi¢ wiarygodnos¢ danych podanych przez Uczestnikéw
Projektu, poprzez zazadanie dodatkowych dokumentéw Ilub sprawdzenie danych
w odpowiednich instytucjach.

§5
Postanowienia kofcowe
1. Kazdy Uczestnik Projektu ubiegajacy sie o refundacje kosztodw opieki jest zobowigzany zapoznaé

sie z trescig niniejszego Regulaminu.
2. W kwestiach nieujetych w Regulaminie decyzje ostateczng podejmuje Kierownik Projektu.
3. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 1.10.2021r. i obowigzuje przez czas trwania Projektu.
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Whiosek o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zaleing

w ramach Projektu ,,Cyfrowe Pomorskie”

Tytut Projektu: ,,Cyfrowe Pomorskie”
Nr wniosku o dofinansowanie: RPPM.05.05.00-22-0065/19
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020

O¢ priorytetowa V Zatrudnienie

Dziatanie 05.05 Ksztatcenie ustawiczne

Ja NIZE] POAPISANY/B: eriiieeie ettt ettt e e et e e et e e eetreeebeeeeteeeereeeennees (imie i nazwisko)
oSwiadczam, ze w zwigzku z moim udziatem w szkoleniach realizowanych w ramach
projektu ,,Cyfrowe Pomorskie”.

whnosze o refundacje poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng

(data i podpis Uczestnika projektu)

Do whniosku przedktadam nw. zatgczniki:
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Imie i NAazWisko Uczestnika Projektu ... oo e e e e et et et e e vt e e et et et s s e e

ROZLICZENIE
kosztow z tytutu opieki nad dzieckiem/osob3 zalezng w miesigcu.......ccceeereeeennenes 2021r.

W mMiesigeu ...cevveeeeennnnnceennnns 2021 r. z tytutu opieki nad dzieckiem/osobg zalezng poniostem(am)

koszty zgodnie z przedstawionymi dokumentami w wysokosci ............ccceeeea...... zt.
Koszty do refundacji ......cccceeueervenrnas zt. (zgodnie ze ztozonym wnioskiem o refundacje).

Wyzej wymieniong naleznos¢ prosze przekazaé na méj rachunek bankowy

(Nazwa Banku i nr Konta, dane wtasciciela)

Data i podpis Uczestnika projektu
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