B \WOIEWODZTWO Unia Europejska
i SWILTOKRZYSKIE  yropejski Fundusz Spoteczny

Zarzadzenie nr 15/2018
DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W KONSKICH
z dnia 01.06.2018r.

Fundusze Rzeczpospolita
Europejskie B Poiska

Program Regionalny

w sprawie: wprowadzenia Regulaminu przyznawania i wyplaty refundacji kosztow opieki
nad dzieckiem/dzieémi lub osoba zalezna poniesionych przez Uczestnikow projektu
konkursowego ,, Akcja Aktywizacja” realizowanego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego, OS priorytetowa 10.0 Otwarty rynek pracy,
Dziatanie 10.2 Dzialanie na rzecz podniesienia aktywnosci zawodowej 0séb powyzej 29 roku
zycia, Poddziatanie 10.2.1. Wsparcie aktywnosci zawodowej osob powyzej 29 roku zycia
pozostajgcych bez zatrudnienia (projekty konkursowe).

Na podstawie § 15 pkt 13 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy
w Konskich z dnia 11 maja 2015 r. zarzadzam, co nastgpuje:

§1
Wprowadzam Regulamin przyznawania i wyplaty refundacji kosztow opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi lub osoba zalezna poniesionych przez Uczestnikoéw projektu
konkursowego ,,Akcja aktywizacja”. Regulamin obowiazuje w okresie realizacji projektu.

§2
Za wprowadzenie Zarzadzenia odpowiedzialny jest Kierownik Dzialu Organizacyjno -
Administracyjnego i Kadr.

§3

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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REGULAMIN
PRZYZNAWANIA | WYPLATY REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI
NAD DZIECKIEM /DZIECMI LUB OSOBA ZALEZNA

Fundusze Rzeczpospolita
Europejskie B Poska

Program Regionalny

(dotyczy refundacji kosztéw poniesionych przez uczestnikéw projektu ,,AKCJIA AKTYWIZACIA”)

Rozdziat |
Podstawy prawne

§1

1. Art. 61 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jedn. Dz. U. 2017. 1065 z pdzn. zm.).

Rozdziat Il
Postanowienia ogdine
§2
llekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1. Urzedzie — oznacza to Powiatowy Urzad Pracy w Koriskich.

2. Ustawie - nalezy przez to rozumiec¢ ustawe z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. 2017. 1065 z pdin. zm.).

3. Bezrobotnym uprawnionym do ubiegania sie o refundacje - oznacza to w mysl Ustawy
(Art. 49 pkt 5) osobe posiadajagcg co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co
najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 7 roku zycia lub sprawuje opieke nad osoba
zalezna.

4. Wnioskodawcy- nalezy przez to rozumiec¢ osobe bezrobotna uprawniona do ubiegania
sie o refundacje, wnioskujaca o jej przyznanie.

5. Osobie zaleinej — oznacza to osobe wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
statej opieki, potaczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg objetg
ustugami lub instrumentami rynku pracy lub pozostajagca z nig we wspdélnym
gospodarstwie domowym.

6. Zatrudnieniu — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy — dotyczy
zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych lub podjeciu zatrudnienia na wyposazonym
lub doposazonym stanowisku pracy.

7. Refundacji — oznacza to refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub
dzieckiem niepetnosprawnym do 7 roku zycia, lub osobg zalezna.

8. Umowie - oznacza to umowe zawarty pomiedzy Starosta Koneckim reprezentowanym
przez Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Koniskich, a wnioskodawca.

9. Minimalnym wynagrodzeniu — oznacza to kwote minimalnego wynagrodzenia za prace
pracownikdw przystugujaca za prace w petnym wymiarze czasu pracy ogloszong na
podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2012r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

10. Dyrektorze — oznacza to Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Koriskich.

Rozdziat Il
Warunki uzyskania refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba zaleing
§3
1. Refundacja kosztéow opieki przystuguje bezrobotnemu — uprawnionemu, ktéry spetnia
jednoczes$nie warunki:

e wychowuje co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 7 roku zycia lub sprawuje opieke nad osobg zaleing,
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e podejmie zatrudnienie lub zostanie skierowany na staz w wyniku skierowania przez Urzad
w ramach uczestnictwa w projekcie konkursowym , Akcja Aktywizacja”,

e w wyniku zatrudnienia lub skierowania na staz osigga miesieczny przychod
nieprzekraczajgcy minimalnego wynagrodzenia za prace.

2. Refundacja kosztow opieki przystuguje na:
e kazde dziecko na opieke ktorego poniesiono koszty,
e o0sobe zalezng, na opieke ktérej poniesiono koszty.
3. Refundacji podlegaja koszty:
a) opieki nad dzieckiem poniesione z tytutu:
e optaty statej wraz z wyiywieniem za ztobek, przedszkole lub inna placowke
opiekunczy,
e optaty za opieke nad dzieckiem sSwiadczong w ramach umowy o prace, umowy
cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczna, ktora:
- nie zamieszkuje pod tym samym adresem co zleceniodawca.
b) opieki nad osobg zalezng poniesione z tytutu:
e opfaty statej za pobyt osoby zaleznej w instytucji lub placédwce opiekuriczej wraz
Z wyzywieniem,
e optaty za opieke nad osoba zalezng s$wiadczong w ramach umowy o prace lub
umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczng, ktéra:
- nie zamieszkuje pod tym samym adresem, co zleceniodawca,

Rozdziat IV
Rozpatrywanie wnioskow

§4
1. Podstawa ubiegania sie o przyznanie refundacji poniesionych kosztéw opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi jest ztozenie w Urzedzie Wniosku o refundacje kosztéw opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zaleing wraz z wymaganymi zatacznikami. (Wzér wniosku
dostepny na stronie internetowej www.pup.konskie.pl )

Zatacznikami do wniosku w przypadku refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi sa:
e kopia umowy o prace - w przypadku podjecia zatrudnienia
e kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci,
e kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci w przypadku dziecka niepetnosprawnego,
e kopia umowy lub zaswiadczenie o uczeszczaniu dziecka do ztobka, przedszkola badz
kopia umowy z osobg fizyczng o sprawowanie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi.
e kopia dokument potwierdzajacy numer konta bankowego.

Zatacznikami do wniosku w przypadku refundacji kosztow opieki nad osoba zaleing s3:

e kopia umowy o prace - w przypadku podjecia zatrudnienia,

e kopia umowy lub zaswiadczenie o przebywaniu osoby zaleinej w instytucji lub
placéwce (ze wskazaniem okresu pobytu), badi kopia umowy z osoba fizyczng
o sprawowanie opieki nad osobg zaleina.

e kopia dokument potwierdzajgcy numer konta bankowego.

e oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osoba
zalezng lub o pozostawaniu z osobg zalezng we wspdlnym gospodarstwie
domowym.
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. Wniosek o refundacje powinien zosta¢ ztozony w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia
podjecia zatrudnienia lub rozpoczecia stazu.
. Refundacja moze by¢ przyznana od dnia ztozenia Wniosku o refundacje kosztow opieki nad
dzieckiem/dzieémi lub osobg zaleing na okres, o ktérym mowa w § 6 pkt 1.
. O przyznaniu lub odmowie przyznania refundacji Starosta zawiadamia wnioskodawce
w formie pisemnej, w terminie 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.
. Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng uzalezniona jest od
posiadanego limitu srodkéw przeznaczonych na ten cel w ramach projektu konkursowego
»Akcja Aktywizacja”
Rozdziat V
Umowa o przyznanie refundacji

§5
. Szczegotowe warunki w sprawie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi lub osobg
zalezng okresla umowa zawarta miedzy Starostg a wnioskodawcg — uczestnikiem projektu
»Akcja Aktywizacja”.
. Starosta zastrzega sobie prawo rozwigzania umowy w przypadku nie wywigzywania sie przez
bezrobotnego z jej warunkow.
Rozdziat VI
Warunki wyptacania refundacji

§6

. Refundacja kosztow opieki na dzieckiem lub osobg zalezng przystuguje na okres:

e w przypadku podjecia zatrudnienia — okres nieprzerwanego zatrudnienia u tego
samego pracodawcy nie dtuzej jednak niz na okres do 6 miesiecy.

¢ w przypadku skierowania na staz — na okres odbywania stazu — jednak nie dfuzej
niz na okres do 6 miesiecy.

. Warunkiem wyptaty refundacji po zawarciu umowy jest ztozenie w Urzedzie Rozliczenia

faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi lub osobg zaleing wraz

z wymaganymi zatacznikami w terminie 20 dni kalendarzowych nastepujacych po miesigcu

za ktory wnioskodawca ubiega sie o zwrot kosztow.

Wymagane zataczniki to:

e dokumenty potwierdzajgce faktycznie poniesione wydatki za dany miesigc
— tj. dowody wptaty, faktury, zaswiadczenia wystawione przez ztobek, przedszkole
lub inng placéwke opiekurnczg zajmujacg sie opieka nad dzieckiem lub osobg zaleing
a w przypadku sprawowania opieki przez osobe fizyczng potwierdzenie zaptaty
w postaci zaswiadczenia - jesli wynagrodzenie zostato wyptacone do rak wiasnych
lub zaswiadczenie oraz potwierdzenie przelewu na konto osoby fizycznej
sprawujgcej opieke — w przypadku ptatnosci na konto.

Dokumenty te powinny wskazywac wnioskodawce i osobe objetg opieka,
zawierajace imie i nazwisko, adres zamieszkania, okreslenie okresu opieki oraz
wysokos¢ poniesionego kosztu z tytutu opieki na kazde dziecko lub osobe zaleina.

e Kopie listy obecnosci na stazu — w przypadku odbywania stazu,

e zaswiadczenie o wynagrodzeniu za miesigc za ktéry ma by¢ dokonana refundacja
(ze wskazaniem kwoty brutto)— w przypadku podjecia zatrudnienia.
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. Refundacji podlegaja wylacznie udokumentowane koszty opieki nad dzieckiem
do lat 6 lub dzieckiem niepetnosprawnym do 7 roku zycia lub osobg zaleing
w wysokosci uzgodnionej, nie wyzej jednak niz potowa zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust.
1 pkt 1 Ustawy.

Maksymalna kwota refundacji zatozona w ramach uczestnictwa w projekcie konkursowym
»Akcja Aktywizacja” wynosi 415,50 zt.

. Refundacja dokonywana jest za okresy miesieczne, w terminie 30 dni od dnia ztozenia
kompletnego Rozliczenia faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi
lub osobg zaleing na rachunek osobisty wnioskodawcy.

. Kwote refundacji za niepetny miesiagc ustala sie dzielac kwote poniesionych kosztéw
przez 30 i mnozac przez liczbe dni kalendarzowych przypadajgcych w okresie, za ktory
refundacja przystuguje.

. Refundacja bedzie dokonywana za dni faktycznego uczestnictwa w stazu, zatrudnieniu jak
rowniez za dni usprawiedliwionej nieobecnosci wnioskodawcy (potwierdzonej kserokopia
zwolnienia lekarskiego na druku ZUS ZLA) oraz przystugujgce dni wolne.

. Urzad weryfikuje ztozone rozliczenia poniesionych kosztow i moze zgdac ztozenia wyjasnien
i przedtozenia dodatkowych dokumentéw.

§7
Przerwanie wyptacania refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba zaleing

. Wnioskodawca zobowigzany jest niezwtocznie, jednak nie pdiniej niz w ciggu 7 dni
kalendarzowych poinformowa¢ Urzad o fakcie przerwania zatrudnienia, stazu badz
zaprzestaniu korzystania z form opieki nad dzieckiem/dzieémi lub osoba zalezng lub
o zaistnieniu innych okolicznosci powodujgcych utrate prawa do refundacji kosztéw opieki
nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezna.
. W przypadku przerwania zatrudnienia, stazu, refundacja kosztéw opieki nie przystuguje od
dnia nastepnego po dacie okreslonej za ostatni dzien zatrudnienia, odbywania stazu.
. W przypadku uzyskania w danym miesigcu przychodu przekraczajagcego minimalne
wynagrodzenie za prace lub nie ztozenia Rozliczenia faktycznie poniesionych kosztéw opieki
nad dzieckiem/dzieémi lub osobg zaleing refundacja za dany miesigc nie przystuguje,
co jednoczesnie nie powoduje wydtuzenia catkowitego okresu przystugiwania refundacji
o kolejny miesiac.
Rozdziat VII
Postanowienia koricowe

§8

. Dyrektor moze odstgpi¢ od zapiséw zawartych w regulaminie w przypadkach spotecznie
i merytorycznie uzasadnionych, o ile nie pozostaje to w sprzecznosci z obowigzujacymi
przepisami prawa.

7 I ;r\ "‘i‘!O

Powiatowego Ugged Pracy
mgr Bozefd Urban
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Whniosek o refundacje kosztéow opieki nad:
*dzieckiem/dzieémi *osobg zalezng

na podstawie art. 61 w zw. z art. 49 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U z 2017r. poz.1065 z pdin. zm.)

..............................................................................................

......................................................................................................

...............................................................................................

(adres zamieszkania)
N g = 13 £ o 11 R ORPTRRSRRORRPRIN
M ENRD HARRBRIBRG (.ol imcveiossis e st

I. Zwracam sie z prosba o dokonywanie refundacji zwrotu kosztow opieki nad
dzieckiem/dziec¢mi, osobg zalezng ponoszonych w trakcie*:
1) zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych
2) zatrudnienia w ramach refundacji kosztow wyposazenia lub doposazenia stanowiska
pracy
3) odbywania stazu

Il. Oswiadczam, ze ponizsze dane dotycza:
1) mojego dziecka/dzieci, osoby zaleznej (zaznaczy¢ wtasciwe):

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien
pokrewienistwa/powinowactwa
1
2
3
2) ponoszonych kosztow opieki:
Lp. Forma opieki Nazwa i adres Miesieczny koszt
1 przedszkole
2 ztobek
3 Placowka zajmujaca sie
opieka
4 Osoba fizyczna sprawujaca
opieke

* zaznaczy¢ wlasciwe
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3) miesiecznego przychodu, ktory bede osiggac z tytutu
wesaiaseisd WA INSIORGBOT] o ncvinasdi tguosnessiossinbonss zt.

lll. Jednoczes$nie oswiadczam, ze:

1) zapoznatem (zapoznatam) sie z Regulaminem przyznawania i wyptaty refundacji
kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi lub osobg zalezng obowigzujacym
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich,

2) zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Powiatowy Urzad Pracy w Koniskich
o fakcie przerwania zatrudnienia lub stazu oraz o zmianie badZ zaprzestaniu
korzystania z form opieki nad dzieckiem, lub osobg zaleing (tj. przedszkola, ztobka,
innej placowki opiekuriczej lub osoby fizycznej) lub o zaistnieniu innych okolicznosci
powodujacych utrate prawa do refundaciji

3) Wszystkie dane podane we wniosku sg prawdziwe i jestem swiadomy, iz zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 8.

4) Spetniam warunki okreslone w art. 61 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004 r.

..............................................................................

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy/Uczestnika projektu)

Zalaczniki do wniosku: (jesli dotyczy)

1) kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci,

2) kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci w przypadku dziecka niepetnosprawnego

3) kopia dokumentu okreslajgcego stan zdrowia osoby zaleznej, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenie lekarskie ze wskazaniem koniecznosci objecia opieka statg,

4) kopia umowy o prace w przypadku podjecia zatrudnienia,

5) kopia umowy (zaswiadczenie) o uczeszczanie dziecka do ztobka, przedszkola bagdz umowe o prace
lub umowe cywilnoprawna z osoba fizyczng o sprawowanie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi,

6) kopia umowy lub zaswiadczenie o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placowce (z
zaznaczeniem okresu pobytu), kopia umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczna.

7) kopia dokumentu potwierdzajgcego nr konta bankowego,

8) oswiadczenie potwierdzajace stopien pokrewieristwa/powinowactwa z wnioskodawcg lub
pozostawania z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym.



Fundusze :
i Europejskie Rzeczpospolita

Program Regionalny _ Polska

4 WOJIEWODZTWO i
) SWIETOKRZYSKIE FUNDUSZ SPOLECZNY

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztow opieki nad:
*dzieckiem/dziecmi *osoba zalezng

*zaznaczy¢ wtasciwe

.......................................................................................

(imie i nazwisko)

PESE L i meccaniinsnsnsiini Gunsinmniutnsstussiiiatansiibrshus inkasna sininins

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

(adres zamieszkania)
N RBIBTONIE cossasuusssenmvsssamssisserssvmssrenssmesssmsarssessssns

Oswiadczam, ze:

W MI@SIZCU ..vvvvverrrereeiereesirsseneennnn T2 Z tytutu opieki nad dzieckiem/dzieémi, osobg zaleing
(*zaznaczy¢ wiasciwe)

poniostem/am koszty w wysokosci:

/imie i nazwisko/
s T poniesiony koszt .......c.ceuue. zt
2 o csensunzimanees snsanassanssanasi nms annmsnss ausannd st
/imie i nazwisko/
data ur. ..evececceerecneeeene. pONiesiony KOszt ... zt
REZENT: posusnonmssansmmmmnes zt
1) osiagnabem i o DrZVChO T IR s mmsimsyimimss i SR R S AR A
W RNSCHOOSCI? . conssnsasnsnsnsansasassamssnsnrosiss 2L STOMMINIEE «ovursnsesmansismmnssnsenims sinmnsasmsnsasssussonsosabiiss sbddsedsaissninss

Nalezng mi kwote zwrotu kosztow:
- Prosze Przelac Na KONTO NI .t sestsa s s esass et s st s a s e ses s e sae st see s nsenssansnsnas

Jednoczesnie oswiadczam, Ze moja sytuacja rodzinna nie ulegta zmianie i jest zgodna ze
stanem z dnia ztozenia wniosku o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub
osobg zalezna, a w miesigcu rozliczeniowym pozostawatem(tam) w zatrudnieniu/
odbywatem (tam) stai. (zaznaczyc wtasciwe).

...................................................................

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy/Uczestnika projektu)
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*niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:

1) kopia lista obecnosci na stazu, zaswiadczenie o wynagrodzeniu za m- ¢, za ktéry ma by¢ dokonana refundacja
( ze wskazaniem kwoty brutto wynagrodzenia)

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty opieki, np. fakture, potwierdzenie zaptaty lub przelewu na
konto, zaswiadczenie z przedszkola, ztobka lub innej placéwki zajmujgcej sie opieka nad dzieckiem/dziecmi lub
osobe zaleing, jednoznacznie wskazujace Wnioskodawce i osobe objetg opieka, zawierajace: imie i nazwisko,
adres zamieszkania, okreslenie okresu i rodzaju opieki oraz wysokos¢ poniesionego kosztu z tytutu opieki na
kazde dziecko/dzieci lub osobg zaleina.

-

UNIA EUROPEJSKA s

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W KONSKICH

PO T REA T s s e e e e R R S

AKCEPTACJA PRACOWNIKA:
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UMOWA NR ..../2018
w sprawie dokonywania refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi
lub osobg zalezng

zawarta w dniu ................. pomiedzy Powiatem Koneckim - Powiatowym Urzedem
Pracy w Konskich, ul. Stanistawa Staszica 2, 26-200 Koriskie zwanym dalej ,,Urzedem”
reprezentowanym przez Staroste w imieniu, ktorego dziata Bozena Urban - Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Konskich a Panem(nia) ..........cococovviiiniinne. -
uczestnikiem projektu ,,Akcja Aktywizacja” zamieszkatymftg ..............coooiiiiiiiiinn, ;
PESEL .........ccevenen zwanym(g) dalej ,,Wnioskodawca” nastgpujacej tresci:
§1

W zwigzku z pozytywnie rozpatrzonym Whnioskiem o refundacje kosztéw opieki nad
dzieckiem/dzieémi lub osoba zalezng Starosta zobowigzuje sie do refundacji faktycznie
poniesionych przez Wnioskodawce kosztéw z tytutu opieki nad ............ccccoeiiiiiiiiinnn. tj.
(dzieckiem/dzie¢mi do lat 6, dzieckiem niepetnosprawnym do 7 roku zycia), (osoba zalezng -
stopien pokrewienstwa (powinowactwa) ............cooeveiiiiiiiiiiiiiiieieene. , W okresie od dnia
ztlozenia Wniosku o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub osoba zalezna
s« e R e T I E

Refundacja bedzie wyptacana na podstawie faktycznie poniesionych i udokumentowanych
kosztow, w wysokos$ci miesiecznej nie wyzszej niz 50% obowigzujgcego w tym okresie zasitku
dla bezrobotnych zgodnie z art. 72 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy na kazde dziecko lub osobe zalezng, na opieke
ktérego/ktorej poniesiono koszty, jednak w wysokosci nie wyzszej niz 415,50 zi. miesigcznie
na jedno dziecko lub osobe zalezng i nie wyzszej niz kwota faktycznie poniesionych w danym
miesigcu kosztéw.
§2

Comiesieczna refundacja bedzie przekazywana na ponizszy nr rachunku bankowego
WO BKOREIVEIE, ... il snnnsdmonens remsbaon S madims £ e s oma o w terminie 30 dni od dnia zlozenia
Rozliczenia faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi lub osoba
zaleznag wraz z wymaganymi zatacznikami.

§3

1. Warunkiem wypfaty refundacji po zawarciu umowy jest zlozenie w Urzgdzie Rozliczenia
faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi lub osoba zalezng
wraz z wymaganymi zatgcznikami w terminie 20 dni kalendarzowych nastgpujacych
po miesigcu za ktéry wnioskodawca ubiega sig o zwrot kosztéw.

Wymagane zataczniki to:

e dokumenty potwierdzajgce faktycznie poniesione wydatki za dany miesigc
— tj. dowody wptaty, faktury, zaswiadczenia wystawione przez ztobek, przedszkole lub
inng placéwke opiekuncza zajmujaca sie opiekg nad dzieckiem lub osobg zalezng
a w przypadku sprawowania opieki przez osobe fizyczng potwierdzenie zaptaty
w postaci zaswiadczenia - jesli wynagrodzenie zostato wyptacone do rgk witasnych lub
zaswiadczenie oraz potwierdzenie przelewu na konto osoby fizycznej sprawujgcej
opieke — w przypadku ptatnosci na konto.

Dokumenty te powinny wskazywa¢ wnioskodawce i osobe objetg opieka, zawierajace
imie i nazwisko, adres zamieszkania, okreslenie okresu opieki oraz wysokos¢
poniesionego kosztu z tytutu opieki na kazde dziecko lub osobeg zalezna.

e kopig listy obecnosci na stazu — w przypadku odbywania stazu,

o zaswiadczenie o wynagrodzeniu za miesigc za ktéry ma by¢ dokonana refundacja
(ze wskazaniem kwoty brutto wynagrodzenia) — w przypadku podjgcia zatrudnienia.
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2. Kwote refundacji za niepetny miesigc ustala sie dzielgc kwote poniesionych kosztéw
przez 30 i mnozgc przez liczbe dni kalendarzowych przypadajacych w okresie, za ktéry
refundacja przystuguije.

3. Refundacja bedzie dokonywana za dni faktycznego uczestnictwa w stazu, zatrudnieniu jak
réwniez za dni usprawiedliwionej nieobecno$ci wnioskodawcy (potwierdzonej kserokopig
zwolnienia lekarskiego na druku ZUS ZLA) oraz przystugujace dni wolne.

4. Urzad weryfikuje zloZzone rozliczenia poniesionych kosztéw i moze Zadaé ziozenia
wyjasnien i przedtozenia dodatkowych dokumentow.

§4

1. Wnioskodawca zobowigzany jest niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w ciggu 7 dni
kalendarzowych poinformowaé¢ Urzad o fakcie przerwania zatrudnienia, stazu badz
zaprzestaniu korzystania z form opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng Ilub
o zaistnieniu innych okoliczno$ci powodujacych utrate prawa do refundacji kosztow opieki
nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezna.

§5
Refundacja nie zostanie wyptacona w przypadku:

1. przerwania zatrudnienia, odbywania stazu — refundacja nie przystuguje od dnia nastepnego
po dacie okreslonej jako ostatni dzien zatrudnienia, odbywania stazu,

2. uzyskania w danym miesigcu (za ktéry ma zostaé dokonana refundacja) przychodu
przekraczajgcego minimalne wynagrodzenie za prace,

3. nie zfozenia Rozliczenia faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad
dzieckiem/dzieémi lub osobg zalezng - refundacja za dany miesigc nie przystuguje,
co jednoczesnie nie powoduje wydtuzenia catkowitego okresu przystugiwania refundacji
o kolejny miesiac,

4. zaprzestania korzystania z form opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezna,

5. wystagpieniu innych okolicznosci powodujacych utrate prawa do refundacji kosztéw opieki
nad dzieckiem/dzieémi lub osobg zalezna.

§6

1. Starosta zastrzega sobie prawo rozwigzania niniejszej umowy ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku:

a) nie wywigzywania sie przez wnioskodawce z jej warunkow,

b) ujawnienia po podpisaniu umowy w sprawie dokonywania refundacji kosztéow
opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osoba zalezng okoliczno$ci powodujacych utrate
prawa do refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezna.

2. W przypadku wystapienia po podpisaniu umowy okoliczno$ci $wiadczacych o tym,
Ze wnioskodawca nie powinien naby¢ prawa do refundacji kosztéw opieki nad
dzieckiem/dzieémi lub osobg zalezna, wnioskodawca zobowigzuje sie do zwrotu w terminie
30 dni od dnia doreczenia wezwania Starosty otrzymanych Srodkéw wraz z odsetkami
ustawowymi.

§8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu pod
rygorem niewaznosci.

§9

Wszelkie spory powstate w wyniku realizacji niniejszej umowy podlegajg
rozpoznaniu przez sad wiasciwy miejscowo dla Urzedu.
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§10
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg  zastosowanie odpowiednie
przepisy:
- Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z pdz. zmianami),
- Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. - Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 2017r. poz. 459 z péz.
Zmianami).

§ 11

Realizacjg umowy Starosta powierza Powiatowemu Urzedowi Pracy w Konskich.
§12

Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, z ktérych
jeden otrzymuje wnioskodawca, a drugi — Powiatowy Urzad Pracy w Konskich.

§13

Zapoznatam/em sig z zapisami zawartej umowy, przyjmuje do realizacji zobowigzania w niej
okres$lone i nie wnosze zastrzezen.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszej umowie zgodnie z ustawg
z 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz.U z 2018r. poz. 1000)

/Podpis wnioskodawcy- uczestnika projektu/ /Dyrektor Urzedu z upowaznienia Starosty
- pieczatka i podpis/

IGtéwny Ksiegowy Urzedu
- pieczatka i podpis/
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