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REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW ZAPEWNIENIA OPIEKI
. NAD OSOBA NIESAMODZIELNA
KTORA OPIEKUJE SIE UCZESTNIK PROJEKTU

w ramach projektu pn. ,,Profilaktyka i rehabilitacja osob z dysfunkcjami narzadu ruchu
utrudniajgcymi wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 — 2020
8 OS$ Priorytetowej Rynek pracy,

Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywno$ci zawodowe;j,
Poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne,

Nr projektu RPMP.08.06.02-12-0182/18

Wersja nr 2



§ 1 Definicje
Ilekro¢ w niniejszym Regulaminie jest mowa o ponizszych poj¢ciach nalezy przez nie rozumiec:

1. Projekt — projekt ,Profilaktyka i rehabilitacja o0s6b z dysfunkcjami narzadu ruchu
utrudniajacymi wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.” ktory jest realizowany w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 — 2020, Dziatanie 8.6
Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowej przez Centrum Medycyny Profilaktycznej
Spotka z o.0.

2. Instytucja PosSredniczaca - Wojewddztwo Matopolskie — Wojewddzki Urzad Pracy w
Krakowie, Plac na Stawach 1, 30-107 Krakow

3. Uczestnicy projektu — osoby w wieku aktywnosci zawodowej dotknigte dysfunkcjg uktadu
ruchu, z tym, ze co najmniej 30% uczestnikoOw programu zawiera si¢ w przedziale wiekowym 40 -
59 lat. Projekt obejmie wsparciem osoby fizyczne mieszkajagce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
lub pracujace lub uczace si¢ na terenie Woj Malopolskiego w powiatach:

e Krakow

e krakowski

e wielicki

e proszowicki.

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsigwzig¢ z udziatem srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020 osoba w wieku aktywnoSci
zawodowej to aktywna zawodowo osoba w wieku 15 lat i wigcej (zgodnie z analogiczng
metodologia, ktora jest stosowana w ramach przeprowadzanego cyklicznie przez Glowny Urzad
Statystyczny Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, osoba aktywna zawodowo to osoba
pracujaca albo pozostajaca bez zatrudnienia, ale poszukujaca pracy i zainteresowana jej podjeciem).

4. Okres realizacji projektu:
e termin rozpoczecia realizacji projektu 2018-06-01
e termin zakonczenia realizacji projektu 2021-05-31

5. Osoba niesamodzielne tj.: osoba, ktore ze wzgledu na wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢
wymagaja opieki lub wsparcia w zwigzku z niemozno$cia samodzielnego wykonywania co
najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia codziennego. Kluczowe dla okreslenia
niesamodzielnos$ci jest stwierdzenie czy dana osoba moze samodzielnie zaspokoi¢ swoje
podstawowe potrzeby zyciowe takie jak np. spozywanie positkdw, poruszanie si¢, ubieranie,
higiena osobista, korzystanie z toalety czy kontrolowanie czynnosci fizjologicznych.

5. Zasada rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostepnosci dla oséb z
niepelnosprawnosci: W trakcie realizacji projektu zachowana zostanie zasada réwnosci szans. Na
kazdym etapie realizacji projektu kobiety i me¢zczyzni, osoby pelno- i niepetnosprawne traktowani
beda w taki sam sposdb. W ramach planowanych do realizacji zadan w projekcie zaktada sie¢
realizacje zasad majacych na celu zapewnienie roéwnosci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepno$ci dla osdb z niepelnosprawnosciami poprzez umozliwienie wszystkim osobom bez
wzgledu na pte¢, wiek, niepetnosprawnos¢, rase lub pochodzenie etniczne, wyznawang religie lub
$wiatopoglad, orientacje seksualng —sprawiedliwego, pelnego uczestnictwa w projekcie na
jednakowych zasadach.



§2
INFORMACJE OGOLNE

. Projekt jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego na podstawie umowy z Instytucjg Posredniczaca

. W zwigzku z uczestnictwem w projekcie Uczestnikom/Uczestniczkom projektu przystuguje
zwrot kosztow zapewnienia opieki nad osobg niesamodzielng ktora opiekuje sie¢ Uczestnik
Projektu tj. osoba korzystajaca z ust zdrowotnej lub dziatan inf - edukacyjnych dotyczace
tematyki RPZ dla danej osoby w czasie jej korzystania ze wsparcia oraz w czasie dojazdu
na wsparcie i powrotu z wsparcia.

. Zwrotu kosztow uczestnikow projektu jest uzasadniony specyfika realizowanego projektu.

4. Zwrot kosztow w ramach Projektu nastepuje na wniosek Uczestnika projektu dostarczony

do Biura Projektu w terminie do 10 kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Nieztozenie
przez Uczestnika Projektu wszystkich wymaganych dokumentéw w wyznaczonym terminie
skutkuje utratg prawa do zwrotu kosztow.

. Wzory wymaganych o$wiadczen dostepne beda na stronie Projektu pod adresem CMP Sp.
z0.0.1 w Biurze Projektu.

. Zwroty dokonywane beda zgodnie z wytycznymi w zakresie kwalifikowalnos$ci wydatkow
w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 i budzetem projektu.

. Uczestnikowi Projektu przystuguje zwrot kosztoéw opieki nad osoba niesamodzielng w
wysokosci odpowiadajacej faktycznym i udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty
nie wyzszej niz niz 15 zl brutto za godzine. Zwrot przystuguje za czas:

- korzystania z ust zdrowotnej lub dziatan inf - edukacyjnych dotyczace tematyki RPZ dla
danej osoby w czasie jej korzystania ze wsparcia

- za czas dojazdu na wsparcie (czas dojazdu max 3 godz/dzien)
- za czas powrotu ze wsparcia (czas dojazdu max 3 godz/dzien)
. Za koszt opieki uznaje si¢:

1) koszt optaty za pobyt w przedszkolu, ztobku, domu opieki lub innej placéwce, instytucji
opiekunczej uprawnionej do sprawowania opieki w czasie trwania dziatan projektowych,

2) koszty wynikajace z umoéw cywilnoprawnych

W/w umowy, o ile wymagaja tego przepisy prawa, zaleznie od ich rodzaju, pociagaja za
sobg konieczno$¢ zgloszenia do Urzedu Skarbowego i1 ZUS oraz odprowadzenia
wymaganych prawem podatku dochodowego oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne 1

zdrowotne. Informacje nalezy uzyska¢ we wiasciwym dla siebie Urzgdzie Skarbowym i
Oddziale ZUS.

. Uczestnik/uczestniczka projektu, aby ubiegaé si¢ o zwrot kosztow opieki nad osobamy
niesamodzielnymi zobowigzany/a jest do ztozenia:

1) wniosku o zwrot kosztow opieki nad osoba niesamodzielng wedtug wzoru stanowigcego
zatgcznik Nr 1 do niniejszych zasad,

2) kompletu wymaganych dokument6éw (oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodnos¢ z
oryginalem przez pracownika Beneficjenta przyjmujacego wniosek):

a) aktu urodzenia dziecka/dzieci — jesli dotyczy;

b) dokumentu potwierdzajacego stan zdrowia osoby niesamodzielnej np. orzeczenie
o niepelnosprawnos$ci ze wskazaniem koniecznos$ci zapewnienia statej opieki — jesli

dotyczy;



10.

11.

c) umowy i rachunku lub faktury VAT za pobyt osoby niesamodzielnej w placowce
lub instytucji opiekunczej — dokumenty te powinny by¢ wystawione na
uczestnika/uczestniczke projektu, z dokumentéw powinno wynikaé jednoznacznie
jaki okres - w tym ile godzin - opieki obejmujg (okres powinien pokrywacé si¢ z
okresem uczestnictwa w dzialaniach projektowych) — jesli dotyczy;

d) umowy cywilnoprawnej z opiekunem zawierajgcej jednoznaczng informacj¢ na
jaki okres - w tym na ile godzin - zostata zawarta (okres powinien pokrywacé si¢ z
okresem uczestnictwa w dzialaniach projektowych z uwzglednieniem czasu dojazdu
na zajecia). Do umowy dolaczy¢ nalezy rachunek za sprawowanie opieki wraz z
dowodami zaptaty potwierdzajacymi odprowadzenie zaliczki na podatek dochodowy
oraz naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne — jesli dotyczy;

e) dowodu zaptaty rachunku lub faktury VAT;
1) o$wiadczenie o braku podwojnego dofinansowania,

Beneficjent moze zada¢ ztozenia przez uczestnika/uczestniczke dodatkowych dokumentow i
oswiadczen, ktore nalezy dostarczy¢ w trybie i terminie ustalonym przez Beneficjenta.

Ztozenie niekompletnego wniosku lub brak w wyznaczonym terminie dokonania
uzupetnienia wniosku o wymagane dokumenty lub o$wiadczenia skutkuje odmowag
refundacji kosztow opieki.

§3
PROCEDURA WYPELATY ZWROTU KOSZTOW OPIEKI

1. Zwrot kosztow opieki nad osobg niesamodzielng nast¢puje po dokonaniu weryfikacji
poprawnosci ztozonego wniosku i wymaganych dokumentéw oraz weryfikacji obecnos$ci
uczestnika/uczestniczki we wsparciu realizowanym w ramach projektu.

2. Wyplata dokonywana jest na rachunek bankowy uczestnika/uczestniczki projektu
wskazany we wniosku o zwrot kosztow opieki.

3. W przypadku wyczerpania si¢ srodkow w budzecie projektu na dziatania projektowe,
Beneficjent zastrzega mozliwos¢ odmowy wyptaty kosztow opieki nad osoba
niesamodzielng. Decyduje wowczas kolejnos¢ ztozonych wnioskow. W przypadku odmowy
wyplaty zwrotu kosztéw opieki uczestnik/uczestniczka nie moze dochodzi¢ z tego tytulu
zadnych roszczen.

4. O wysokosci kwoty lub braku zwrotu kosztow Uczestnikow Projektu CMP Sp. zo.o.
informuje tel lub osobiscie.

5. Dokumentacja niekompletna i nieprawidtowo sporzadzona nie podlega rozpatrzeniu i
rozliczeniu.

12. CMP Sp. z 0.0. dokona zwrotu kosztow najp6zniej w terminie 20 dni od dnia ztozenia

kompletu dokumentéw potwierdzajacych poniesione wydatki. CMP Sp. z0.0. zastrzega
sobie mozliwo$¢ wstrzymania wyptat, o ile nie posiada $rodkow finansowych na koncie
bankowym Projektu (w takim przypadku zwrot kosztow zostanie niezwtocznie
zrealizowany w momencie otrzymania §rodkow finansowych od Instytucji Posredniczacej
wlasciwej dla realizacji projektu).

13. Zwrot kosztow opieki dokonywany jest za okresy miesi¢czne.
14. Zwrot kosztow opieki nie przystuguje:

a) za dni niepotwierdzone podpisem na listach obecnosci w ramach projektu dotyczacych
ust zdrowotnych lub dziatan inf - edukacyjnych dotyczace tematyki RPZ dla danej osoby
b) w przypadku dokumentoéw nieczytelnych.



§4
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Uczestnik Projektu ubiegajacy si¢ o zwrot kosztow opieki nad osobg niesamodzielng ktora
opiekuje si¢ osoba korzystajaca z wsparcia jest zobowigzany do respektowania zasad
niniejszego Regulaminu.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyduje CMP Sp. z 0. o.

3. Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany niniejszego Regulaminu w trakcie trwania
projektu o czym niezwlocznie poinformuje Uczestnikdw Projektu

4. Regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.06.2018 roku.

Zalaczniki:

Zaktacznik nr 1 Wniosek o zwrot kosztéw zapewnienia opieki nad osobg niesamodzielng ktora
opiekuje si¢ osoba korzystajaca z wsparcia

Zatacznik nr 2 O$wiadczenie o braku podwdjnego finansowania
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Zatacznik nr 1

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW ZAPEWNIENIA OPIEKI NAD OSOBA
NIESAMODZIELNA KTORA OPIEKUJE SIE OSOBA KORZYSTAJACA Z WSPARCIA
realizowany w ramach projektu pn ,,Profilaktyka i rehabilitacja 0sob z dysfunkcjami narzgdu ruchu

utrudniajgcymi wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Malopolskiego 2014 — 2020
8 O$ Priorytetowej Rynek pracy,
Dziatanie 8.6 Wsparcie na rzecz wydtuzania aktywnosci zawodowe;j,

Poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne, z Europejskiego Funduszu Spotecznego
Nr projektu RPMP.08.06.02-12-0182/18-00

Ja, nizej podpisany/a,

(imi¢ i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)

numer PESEL.:

(numer PESEL)
zamieszkaly/a:

(adres zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki)
o$wiadczam, ze w zwigzku z uczestnictwem w dziataniach realizowanych w ramach projektu pn
,Profilaktyka i rehabilitacja 0sob z dysfunkcjami narzadu ruchu utrudniajagcymi wykonanie pracy
zawodowej w CMP Sp z 0.0.” , wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow

Europejskiego Funduszu Spotecznego, poniostem/tam koszty zwigzane z opiekg nad osobg
niesamodzielng

(imig¢ i nazwisko osobg niesamodzielnej)
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DATA
DD/MM/RR

CZAS DOJAZDU
NA WSPARCIE

CZAS
WSPARCIA

DZIALANIA INF-
EDUKACYJINE

CZAS
WSPARCIA

USLUGA
ZDROWOTNA

CZAS
POWROTU ZE
WSPARCIA

RAZEM LICZBA
GODZIN ZA KTORE
PRZYSLUGUJE
ZWROT KOSZTOW

RZECZYWISTA
STAWKA OPIEKI
ZA
GODZ BRUTTO

EACZNA KWOTA
KOSZTU OPIEKI W
PLN

10

11

12

13




14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

RAZEM KOSZT OPIEKI NAD OSOBA NIESAMODZIELNA W MIESIACU
W ZWIAZKU Z UDZIALEM W PROJEKCIE




W zwigzku z powyzszym wnosz¢ o zwrot kosztéw opieki nad osobg niesamodzielng
R £ 1 o2 zt

Zwrotu kosztow prosze dokonaé na rachunek bankowy:

Imi¢ 1 nazwisko posiadacza rachunku:

Powyzsze oswiadczenie sktadam $wiadomy/a, iz na podstawie art. 233 §1. Kodeksu Karnego za
podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3.

W zalgczeniu przedktadam:

PP ,
e ,
B e ,
Qe ,
5 TR PP ,
T P ,
e ,
B ,
D ,

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Uczestnika projektu)



Wypelnia Beneficjent Projektu
Przyznano zwrot kosztow opieki w wymiarze ................. h za miesigc: ...........oooiiiil
W WYSOKOSCI: ettt zh.

Do rozliczenia przyjeto:
Koszt optaty za pobyt w (nazwa placOwki)........ooeiiiii i

W WYSOKOSCI & vvviniiiiiiiiiiiiaaannns zk.
Koszt 1h opieki (nie wyzszy niz 15 zt/h brutto)

W WYSOKOSCL: vuvviniiniiiiniiiiniennenans zk.
liczbe godzin wsparcia (potwierdzonych podpisem na liScie obecnosci): .............co.en.... h

Wyliczenie kosztow:

Sporzadzit ... Zatwierdzit ...
(data i podpis) (data i podpis)
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Zalacznik nr 2

MiejSCOWOSC .vvvneiiniiniiannn. dnia ..o

IMIQ 1 NAZWISKO: oo

A S et ————ae e e e e e e ——————————aaaa——

OSWIADCZENIE O BRAKU PODWOJNEGO FINANSOWANIA
Dotyczy: zapewnienie opieki nad osobg niesamodzielng ktora opiekuje si¢ osoba korzystajaca
z usl zdrowotnej lub dzialan inf - edukacyjnych dotyczace tematyki RPZ dla danej osoby w
czasie jej korzystania ze wsparcia oraz czasu dojazdu na wsparcie i z wsparcia

W zwigzku z moim udziatem w projekcie pn ,,Profilaktyka i rehabilitacja osob z dysfunkcjami
narzgdu ruchu utrudniajgcymi wykonanie pracy zawodowej w CMP Sp z 0.0.” wspotfinansowanego
ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Matopolskiego 2014 — 2020, 8 OS$ Priorytetowej Rynek pracy, Dzialanie 8.6 Wsparcie
na rzecz wydluzania aktywnosci zawodowej, Poddziatanie 8.6.2 Programy zdrowotne, Nr projektu
RPMP.08.06.02-12-0182/18

Oswiadczam, ze przedstawione dokumenty dotyczace wydatkéw kwalifikowalnych w zakresie
ZWROTU KOSZTOW OPIEKI NAD OSOBA NIESAMODZIELNA

nie podlegaja, nie podlegaty w przesztosci oraz nie beda w przysziosci przedtozone do rozliczenia
jakichkolwiek projektow finansowanych z innych zewnetrznych zrddet finansowania oraz ze
uzyskanie finansowania w ramach niniejszego projektu jest jednoznaczne z rezygnacja z ubiegania
si¢ o dofinansowanie z innych Zrdodet.

Data i czytelny podpis uczestnika projektu


http://www.ppwsz.edu.pl/edc_media/Structure/Item-3635/TinyFiles/Zalacznik-nr-17-zwrotu-kosztow-przejazdu-i-zakwatero-wania.pdf

