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Europejskie PODKARFACKIE W Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny L

Pregram Regionalny DEITILALEN ATWALER

REGULAMIN ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU | OPIEKI NAD OSOBA ZALEZNA

Projekt Samodzielni na start
wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego,
realizowany przez Centrum Promocji Biznesu Pawet Zajac
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020

0§ priorytetowa VIl Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacii osob bezrobotnych na rynku pracy — projekty konkursowe

§ 1 POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Projekt Samodzielni na start, nr identyfikacyjny projektu: RPPK.07.01.00-18-0174/18, jest realizowany przez
Centrum Promocji Biznesu Pawet Zajac.

2. Projekt jest wspdtfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Regionalnego Programu Operacyinego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014 - 2020 ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Projekt realizowany jest w Biurze Projektu w Rzeszowie przy ul. Szarych Szeregdw 5, 35 — 114 Rzeszow.
Zasieq terytorialny Projektu: wojewédztwo podkarpackie.
Okres realizacji Projektu: 01.08.2018 r. — 31.03.2020 r.

Niniejszy Regulamin okre$la zasady zwrotu kosztow dojazdu i opieki nad osobq zalezng Uczestnikow/czek
w ramach Projektu Samodzielni na start!

o ¢ oW

§ 2 DEFINICJE PODSTAWOWE

Beneficjent - Centrum Promocji Biznesu Pawet Zajag, z siedzibg przy ul. Szarych Szeregow 5, 35 - 114
Rzeszow, tel. 17 852 56 46, e-mail: sekretariat@rze.pl, www.cpb.rze.pl.

Biuro Projektu — Biuro Projektu Samodzielni na start zlokalizowane jest w Rzeszowie przy ul. Szarych
Szeregéw 5, 35-114 Rzeszow, tel. 17 852 56 46

Instytucja Posredniczaca - instytucja nadzorujaca prawidlowa realizacjg Projektu oraz przyznajaca $rodki na
jego realizacje - Wojewadzki Urzad Pracy w Rzeszowie, Z siedziba przy ul. Naruszewicza 11, 35 - 055 Rzeszow.

Uczestnik Projektu — Kandydat, ktory zostanie zakwalifikowany do Projektu, zgodnie z zasadami okreslonymi
w Regulaminie Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie.

Osoba zalezna — to osoba wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek stalej opieki, pofaczona wigzami
rodzinnymi lub powinowactwem z uczestnikiem projektu, pozostajaca z nim we wspélnym gospodarstwie
domowym. Dziecko do lat 7 jest traktowane jako osoba zalezna.

Centrum Promocji Biznesu Pawel Zajac Biuro Projektu Samodzielni na start:

ul. Szarych Szeregow 5, 35-114 Rzeszow ul. Szarych Szeregdw 5, 35 - 114 Rzeszdw
e-mail: sekretariat@rze.pl e-mail: praca@rze.pl

www.cpb@rze.pl www.praca.rze.pl

tel. (17) 852 56 46 tel. (17) 852 56 46
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§ 3 ZASADY ZWROTU KOSZTOW DOJAZDU

1. Uczestnik Projektu moze ubiegac sig o zwrot kosztow dojazdu na:
e Grupowe Warsztaty Aktywizacji Zawodowej,
» Szkolenie zawodowe.
Zwrot kosztow dojazdu przystuguje wszystkim Uczestnikom Projektu Samodzielni na start zamieszkujacym
poza miejscem organizacji Grupowych Warsztatow Aktywizacji Zawodowej i szkolenia zawodowego.

2. Uczestnik Projektu moZe ubiega¢ sie o zwrot kosztow dojazdu do i z migjsca organizacji Grupowych
Warsztatow Aktywizacji Zawodowej w maksymalnej kwocie 10,00 zt brutto dziennie na osobe za kazdy
dzien obecnosci na grupowych warsztatach.

3. Uczestnik Projektu moze ubiegat sie o zwrot kosztow dojazdu do i z miejsca organizacji Szkolenia
zawodowego w maksymalnej kwocie 12,00 zt brutto dziennie na osobe za kazdy dzief obecnosci na
szkoleniu zawodowym.

4. Zwrot kosztow dojazdu nastapi jednorazowo po zakonczeniu Grupowych Warsziatow Aktywizacji
Zawodowej i szkolenia zawodowego na podstawie zloZonego przez Uczestnika wniosku o zwrot
poniesionych kosztow (Zalgcznik nr 1) wraz z wymaganymi zatacznikami. Wyptata nastepuje na rachunek
bankowy wskazany przez Uczestnika Projektu, ktérego jest wiascicielem lub wspdiwiascicielem po weryfikacii
prawidlowosci przedlozonych dokumentéw i zgodnosci ich z listg obecnosci, w terminie do 14 dni od daty
zZloZzenia wniosku 0 zwrot poniesionych kosziow. Termin skiadania wnioskéw o refundacje wyznaczony
zostaje na ostatni dziet Grupowych Warsztatow Aktywizacii Zawodowej i szkolenia zawodowego.
Niedotrzymanie tego terminu skutkuje utrata prawa do zwrotu kosztéw dojazdu.

5. Beneficient Projektu zastrzega sobie prawo wstrzymania wyptat, o ile nie posiada $rodkéw finansowych na
koncie projektowym (w takim przypadku zwrot kosztéw zostanie niezwlocznie dokonany w momencie
otrzymania $rodkdéw od instytuciji Posredniczacej).

6. ZtoZzenie dokumentow niekompletnych spowoduje nie wyptacenie przez Beneficjenta Projekiu zwrotu kosziow
dojazdu.

7. Koszty dojazdu na Grupowych Warsztatow Aktywizacji Zawodowej i szkolenie zawodowe, ktdre moga
zostat zrefundowane Uczestnikom Projektu dotycza przejazdéw komunikacjg publiczng (np. komunikacja
miejska, PKS, bilety kolejowe || kiasy, przewoznicy prywatni).

8. Zwrot kosztéw dojazdu $rodkami komunikacji publicznej nastapi na podstawie ztozonego przez Uczestnika
wniosku o zwrot kosztéw dojazdu i nastepujacych zalacznikow:
s bilety jednorazowe,
e paragony fiskalne.

Za jeden dzien udzialu w danej formie wsparcia (dojazd na szkolenie/warsztaty i z powrotem -
biletyfparagony musza dotyczy¢ tego samego dnia, a godziny $wiadczy¢ o udziale Uczestnika w szkoleniu
i warsztatach, o ile godziny przejazdu podane sg na biletach/paragonach). Powstaly koszt przejazdu (tam
i z powrotem) zostanie pomnozZony przez liczbe dni obecnoéci Uczestnika Projektu w okresie trwania danej
formy wsparcia. Zwrot kosztow dojazdu nastapi do wysckosci najtariszego przejazdu na danej trasie (jednak
nie wiecej niz 10 zt za dzien w przypadku Grupowych Warsztatow Aktywizacji Zawodowej i nie wiecej niz
12 z za dzien w przypadku szkolenia zawodowego).

Centrum Promocji Biznesu Pawel Zajac Biuro Projektu Samodzielni na start:

ul. Szarych Szeregbw 5, 35-114 Rzeszow ul. Szarych Szeregow 5, 35 - 114 Rzeszow
e-mail: sekretariat@rze.pl e-mail; praca@rze.p|

www.cpbi@rze.pl www.praca.ize.pl

tel. (17) 852 56 46 tel. (17) 852 56 46
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W przypadku, gdy przedstawiony bilet jest nieczytelny w stopniu uniemozliwiajacym stwierdzenie trasy oraz
daty przejazdu, Beneficjent zastrzega sobie prawo odmowy refundacii kosztu.

§ 4 ZASADY ZWROTU KOSZTU OPIEKI NAD OSOBA ZALEZNA,

1. Uczestnik Projektu moze ubiegaé sig o zwrot kosztow opieki nad osoba zalezng za czas udzialu w:
o Szkoleniu zawodowym,
e Stazu zawodowym.

2. Za koszt opieki nad osoba, zalezng uznaje sie oplaty za pobyt w instytucji Swiadczacej ustugi opiekuncze lub
koszty wynikajace z legalnych (spelniajacych wymagania natozone odrebnymi przepisami — podatkowymi,
ubezpieczen spotecznych) umow cywilnoprawnych, np. z opiekunkami.

3. Whioski 0 zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng beda rozpafrywane wediug kolejnosci zgloszen.
Zastrzega sie mozliwos¢ odmowy wyplaty tych kosztow Uczestnikom, dla kidrych wyczemig sig srodki
przewidziane w projekcie. W przypadku odmowy wyplaty zwrotu kosziéw opieki Uczestnik Projektu nie moze
z tego tytulu wymagaé od Beneficjenta Projektu Zadnych roszczen.

4, Koszt opieki nad osoba zalezng bedzie zwracany maksymalnie do kwoty 414,55 zt miesigcznie na jednego
Uczestnika Projektu. Zwrot kosztow opieki nad osoba zalezng przystuguje Uczestnikowi za kazdy dzien
obecnosci na stazu zawodowym, szkoleniu zawodowym.

5. Uczestnik Projekiu, aby ubiega¢ sie o zwrot kosztow opieki nad osoba zalezng powinien ztozy¢ nastepujace
dokumenty:

a) Wniosek o zwrot kosztdw opieki nad osoba zalezng (Zalgcznik nr 2 do niniejszego Regutaminu);
b) Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobg zalezng;

a) Akt urodzenia w przypadku dzieci do lat 7 (dokument skfadany tylko z pierwszym wnioskiem
w przypadku stazu zawodowego) (jezeli dotyczy);

c¢) Dokument potwierdzajacy stan zdrowia osoby zaleznej, np. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosc
ze wskazaniem o koniecznosci zapewnienia statej opieki lub decyzje ZUS o stopniu niezdolnosci do
pracy (dokument skiadany tylko z pierwszym wnioskiem w przypadku stazu zawodowego) (jezeli

dotyczy);
d) Dokumenty potwierdzajace pobyt i oplaty za pobyt osoby zaleznej w instytucji Swiadczace] ustugi
opiekuncze, w przedszkolu, w Ztobku [ub innej instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad

dzie¢mi lub osobami zaleZnymi (np. zaswiadczenie o uczgszczaniu dziecka/dzieci do Zlobka,

przedszkola ub innej instytucji zajmujacej sie opiekg nad dzieémi lub osobami zaleznymi, rachunek
lub faktura fub inny dokument. Dokument musi zawiera¢ informacie, Ze opieka trwata w terminach
w ktorych uczestnik korzystat ze wsparcia w ramach Projektu oraz o wysokosci poniesionych optat);

e) Umowa cywilnoprawna z osobg sprawujaca opieke, inna umowa spelniajgca wymagania nafozone
odrebnymi przepisami - podatkowe, ubezpieczen spolecznych (z wytgczeniem osob blisko
spokrewnionych z Uczestnikiem Projektu lub oscbg zalezna)! (jezeli dotyczy);

T Umowy cywilno-prawne, o ile wymagaja tego przepisy prawa, zaleinie od ich rodzaju, pociagaja za soba koniecznoséé
zgtoszenia do Urzedu Skarbowego i ZUS oraz odprowadzenia wymaganych prawem podatku dochodowego oraz sktadek na
ubezpieczenia spofeczne i zdrowotne. Informacje nalely uzyskaé we wiasciwym dla siebie Urzedzie Skarbowym i Oddziale
ZUS.

Centrum Promocji Biznesu Pawet Zajac Biuro Projektu Samodzielni na start:

ul. Szarych Szeregdw 5, 35-114 Rzeszow ul. S8zarych Szeregow 5, 35— 114 Rzeszow
e-mail: sekretariat@rze.pl e-mail; praca@rze.pl

www.cob@rze.pl www.praca.rze.p!

tel. (17) 852 56 46 tel. (178525646
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f}  Rachunek do umowy cywilnoprawnej lub faktura VAT, inny ;
g) Potwierdzenie zaplaty za opieke nad osobag zaleing;

6. Rozliczenie kosztow opieki nad osobg zalezna za okres uczestnictwa UP w stazu zawodowym bedzie
dokonywane w formie comiesigeznej. Do 10 kazdego kolejnego miesigca nalezy zlozy¢ wniosek o zwrot
kosztow opieki nad osoba zalezna wraz z wymaganymi zatgcznikami.

7. Beneficjent Projektu na podstawie poprawnie ziozonych wszystkich niezbednych dokumentow dotyczacych
zwrotu kosztow opieki nad osoba zalezng dokona naliczenia $rodkéw przystugujacych Uczestnikowi Projektu
ha zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng,

8. Procedura wyplaty zwrotu kosztow opieki nad osoba zalezng

a) zwrot kosztow opieki nastepuje po dokonaniu weryfikacii:

« obecnosci Uczestnika Projektu w poszczegdlnych dniach, w ktorych odbywalo sig szkolenie zawodowe
oraz obecnosci stazysty na stazu - na podstawie list obecnoéci,

« wszystkich zlozonych wnioskow o dokonanie zwrotu faktycznie poniesionych kosziow opieki nad osobg
zalezng,

b) Wyplata dokonywana bedzie na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika we wniosku
o zwrot kosztow opieki nad osoba, zaleing. W przypadku braku $rodkéw finansowych przyznanych przez
WUP w Rzeszowie na realizacje Projektu, Beneficjent Projektu zastrzega sobie prawo wyptaty zwrotu
w pbzniejszym terminie.

¢) W przypadku zmiany postanowien niniejszego Regulaminu wymagajacych pojawienia si¢ dodatkowych
dokumentéw wymaganych od Uczestnika zobowiazany jest on dostarczyé te dokumenty w trybie i terminie
ustalonym z Beneficjentem Projekiu.

§ 5 POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Regulamin mozZe ulec zmianie. Kazda zmiana bedzie publikowana na stronie intemetowej Projektu oraz
bedzie dostepna w Biurze Projektu i jest obowiazujaca dla uczestnika.
2. Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego zatwierdzenia | obowigzuje na czas trwania Projektu.

3. O sprawach nieuregulowanych w ninigjszym Regulaminie ostatecznie decyduje Beneficjent.

Zataczniki do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

1. Zatacznik nr 1 Wniosek o zwrot kosztow dojazdu komunikacjg publiczng
2. Zatgcznik nr 2 Wniosek o zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng,

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

Miejscowosé, data Podpis osoby upowaznionej
Centrum Promocji Biznesu Pawet Zajac Biuro Projektu Samodzielni na start:
ul. Szarych Szeregow 5, 35-114 Rzeszdw ul. Szarych Szeregow 5, 35 - 114 Rzeszdw
e-mail; sekretariat@rze.pl e-mail: praca@rze.pl
www.cpb@rze.pl www.praca.rze.pl

tel. (17) 852 56 46 tel. (17) 8525646
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Wzor zaiacznika nr 4 Wniosek o zwrot kosztow dojazdu komunikacjg publiczng

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU KOMUNIKACJA PUBLICZNA
NA GRUPOWE WARSZTATY AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ / NA SZKOLENIE ZAWODOWE *

Tytut projektu: Samodzielni na start

Numer Projektu: RPPK.07.01.00-18-0174/18
Miejsce organizacii: Rzeszow

Okres realizacji: 01.08.2018 — 31.03.2020

Imie i Nazwisko Uczestnika Projektu: .o
Adres zamieszkania Uczestnika Projekii: oo

Na podstawie §3 Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu i opieki nad osobami zaleznymi w projekcie Samodzielni
od zaraz, zwracam sie z prosba o zwrot poniesionych przeze mnie kosztow dojazdu® na:
Grupowe Warsztaty Aktywizacji Zawodowe] / szkolenie zawodowe *

Na trasie:

Trasafam: e ettt et eyt aaeaaaaa e
Trasga zpowrolem ..o T T U

Oéwiadczam, Ze zostalam/em poinformowana/ny, iz zwrot kosztow dojazdu nastapi na zasadach okresionych
w Regulaminie zwrotu kosztow dojazdu i opieki nad osobami zaleznymi w projekcie Samodzielni na start po
dostarczeniu rozliczenia faktycznie poniesionych kosztow, jednak nie wezesniej niz od daty zlozenia wniosku.

Przyznana kwote Srodkéw prosze przekazat na rachunek bankowy o numerze:

NAZWA DANKL ..o e s
Oéwiadczam, Ze jestem wiascicielem/wspoiwiascicielem ww. rachunku bankowego.

Miejscowos¢, dat Podpis Uczestnika Projektu
*Niepotrzebne skreslié

* niepotrzebne skreslic :
1 Zwrot kosztow dojazdu nastepuje na podstawie przediozonego kompletu biletdw (tam | z powrotem) z jednego dnia - jednorazowych lub
czasowych dla kazdej formy wsparcia,

Centrum Promocji Biznesu Pawet Zajac Biuro Projektu Samodzielni na start:

ul. Szarych Szeregdw 5, 35-114 Rzeszow ul. Szarych Szeregdw 5, 35 - 114 Rzeszéw
e-mail: sekretariat@rze.pl g-mail: praca@rze.pl

www.cob@rze.pl www.praca.rze.pl

tel. (17) 852 56 48 tel. (17) 852 56 46
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Wzor Zalacznika nr 2 Wniosek o zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEK| NAD OSOBA ZALEZNA
SZKOLENIE ZAWODOWE / STAZ ZAWODOWY *

Tytut projektu: Samodzielni na start

Numer Projektu: RPPK.07.01.00-18-0174/18
Miejsce organizacji: Rzeszow

Okres realizacji: 01.08.2018 — 31.03.2020

Imie i Nazwisko Uczestnika Projektu: ...........................................
Adres zamieszkania Uczestnika Projektu: ..o TR

Na podstawie §4 Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu i opieki nad osobq zalezng w projekcie Samodzielni na
start, zZwracam sie z prosba o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad osoba zalezna,

WMIBSIECU:

Imig i Nazwisko osoby zaleZng] .o
Data urodzenia 0Soby ZaleZNE] i

Oéwiadczam, Ze zostalam poinformowana, iz zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng, nastepi na zasadach
okreslonych w Regulaminie zwrotu kosztéw dojazdu i opieki nad osobg zalezna w projekcie Samodzielni na
start, po dostarczeniu rozliczenia faktycznie poniesionych kosztow, jednak nie wczesniej niz od daty zlozenia
wniosku.

Przyznana kwote $rodkow prosze przekazat na rachunek bankowy o numerze:

NBZWE DANKUL ©.veeieie e et ese e rra s e sieaesnee s srae s sbb s s s et rea b b s s ebe e e s nas e e g e ree e onns
Oséwiadczam, Ze jestem wiascicielem/wspotwlascicielem ww. rachunku bankowego.

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

Miejscowosc, data Podpis Uczestnika Projektu

* niepotrzebne skraslic
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Centrum Promocji Biznesu Pawet Zajac Biuro Projektu Samodzielni na sfart.

ul. Szarych Szeregow 5, 35-114 Rzeszow ul. Szarych Szeregow 5, 35 — 114 Rzeszow
e-mail: sekretariat@rze. pt e-mail: praca@rze.pl

www.cpb@rze.pl www.praca.rze.pl

tel. (17) 852 56 46 tel. (17)85256 46
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OSWIADCZENIE O SPRAWOWANIU OPIENKI NAD OSOBA ZALEZNA
SZKOLENIE ZAWODOWE / STAZ ZAWODOWY *

Tytul projektu: Samodzielni na start

Numer Projektu: RPPK.07.01.00-18-0174/18
Miejsce organizaciji: Rzeszow

Okres realizacji: 01.08.2018 ~ 31.03.2020

Imig | Nazwisko Uczestnika Projektu: oo
Adres zamieszkania Uczestnika Projekiu:  ..ccocoovvveeviiiir s

Oswiadczam, ze nie mam moziwosci zapewnienia bezplatne] opieki nad osoba zalezng na czasu udziatu
w Projekcie Samodzieini na start.

Oswiadczam, Ze sprawujg opieke nad osoba zalezng;

Imig i Nazwisko osoby zaleZne] v
Data urodzenia osoby zaleZnej e bevesrre e
Stopien pokrewienstwa / pOWINOWEACTWE ...
Adres zamieszkania 0soby ZalEZNE] i

Imig i Nazwisko osoby zaleZne]
Data urodzenia 0soby zaleZng] .
Stopieh pokrewienstwa / pOWINOWACTWA ..o
Adres zamieszkania 0soby zaleZne] ..o

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

Miejscowosé, data Podpis Uczestnika Projektu

* niepotrzebne skreslic

Centrum Promocji Biznesu Pawet Zajac Biuro Projektu Samodzielni na start.

ul. Szarych Szeregdw 5, 35-114 Rzeszdw ul. Szarych Szeregdw 5, 35 ~ 114 Rzeszdw
e-mail; sekretariat@rze. pl e-mail: praca@rze.pl

www.cob@rze.pl www.praca.rze.pl

tel. (17) 852 56 46 tel. (17)852 56 46

2|Strona




