Zarzadzenie nr 12/2012

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie
z dnia 20.04.2012 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osoba
zalezng dla uczestnikow projektu pn. ,,Zyskaj Prace” wspoélfinansowanego ze Srodkow
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
(Poddzialanie 6.1.1 PO KL)
obowiazujacego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Cieszynie

Na podstawie § 13 ust. 1 pkt. 8 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urz¢du Pracy
w Cieszynie przyjetego Uchwatg Nr 8/ZP/IV/10 Zarzadu Powiatu Cieszynskiego z dnia 22
grudnia 2010 roku

zarzadzam co nastgpuje:

§1
Wprowadzam Regulamin zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/osoba zalezng dla
uczestnikow projektu pn. ,,Zyskaj Prac¢” wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (Poddziatanie 6.1.1 PO KL) obowiazujacy
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Cieszynie, stanowiacy =zalacznik do niniejszego
zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Regulamin zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osoba zalezna

dla Uczestnikdw projektu pn. ,,Zyskaj Prace”
wspotfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
(Poddziatanie 6.1.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki)

Podstawa prawna:

- Art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U.
z2008r. Nr 69, poz. 415 z pézn. zm.)

- Art. 6 ust. 5 ustawy z dnia 26.07.1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2011r.
Nr 205, poz. 1202)

- Art. 6 ust. 4 Ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. (Dz. U. nr 64, poz. 593 z 2004r.)

§ 1.Definicje
llekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

e Osobie samotnie wychowujacej dziecko — oznacza to jednego z rodzicow albo opiekuna prawnego,
jezeli osoba ta jest panng, kawalerem, wdowg, wdowcem, rozwddka, rozwodnikiem albo osobg,
w stosunku do ktérej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséw. Za osobe samotnie
wychowujaca dziecko uwaza sie rowniez osobe pozostajgca w zwigzku matzenskim, jezeli jej matzonek
zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci (art. 6 ust. 4 ustawy z dnia
26.07.1991r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych, tekst jednolity, Dz. U. z 2000r. Nr 14, poz. 176
z p6zn.zm.)

e Osobie zaleznej — oznacza to osobe wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki,
potaczong wigzami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestniczka/Uczestnikiem projekiu lub
pozostajgca z nig we wspolnym gospodarstwie domowym.

o Dziecku — oznacza to dziecko do lat 7.
e Uczestniku — oznacza to zaréwno Uczestniczke jak i Uczestnika projektu.

o Koszcie opieki — oznacza to koszt optaty za pobyt dziecka w przedszkolu, ztobku lub innej instytuciji,
uprawnionej do sprawowania opieki nad osobami zaleznymi. Przy czym w ramach projektu wysokos$¢
zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng nie moze przekroczy¢ kwoty ustanowionej
w projekcie — to jest 358,50 zt za kazdy miesigc stazu na kazde dziecko/osobe zalezng wymagajaca
opieki.

§ 2. Zasady refundacji kosztéw opieki

1. Refundacja kosztéw opieki dokonywana jest tylko za faktyczne dni odbywania stazu w ramach projektu
,Zyskaj Prace”, jak réwniez za dni usprawiedliwionej nieobecnosci (w przypadku choroby kserokopia
zwolnienia lekarskiego na druku ZUS ZLA, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) — zgodnie z listg
obecnosci.

2. Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie zastrzega mozliwo§é odmowy wyptaty tych kosztéw osobom dla
ktérych wyczerpia si¢ srodki przewidziane w projekcie (decyduje kolejnos¢ ziozenia wnioskow).
W przypadku odmowy wypfaty zwrotu kosztéw opieki Uczestnik nie moze z tego tytutu wymagac¢ od PUP
Cieszyn zadnych roszczen.

3. Refundacje kosztéw bedg wyptacane pod warunkiem posiadania przez Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie
$rodkoéw finansowych na rachunku bankowym projektu.

4. O zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng w trakcie uczestnictwa w stazu w ramach projektu
moze ubiega¢ Uczestnik, ktory spetni tacznie nastepujace wymagania:

e samotnie wychowuje co najmniej jedno dziecko w wieku do lat 7 - w przypadku ubiegania sie o zwrot
kosztow opieki nad dzieckiem,

e lub sprawuje opieke nad osobg zalezng — w przypadku ubiegania sie o zwrot kosztoéw opieki
nad osobg zalezng,

e nie ma innej mozliwosci zapewnienia opieki,
e uczestniczyt w stazu (zgodnie z podpisang lista obecnosci),

e osiggnat z tego tytutu miesieczne przychody nieprzekraczajgce minimalnego wynagrodzenia
za prace,
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10.

11.

e przediozy kompletne dokumenty wymagane przy zwrocie kosztow za opieke (opisane
w paragrafie 3).

Refundacja przystuguje w wysokosci 358,50 zt na kazde dziecko do lat 7/kazdg osobe zalezng, za opieke
ktérego/ktorej poniesiono koszty.

Kwote refundacji za niepetny miesigc ustala sie dzielac kwote wymieniong w ust. 5 przez ilos¢ dni roboczych
przypadajacych na dany miesigc i mnozac przez liczbe dni przypadajgcych w okresie, za ktory $wiadczenie
przystuguje.

Refundacja nie przystuguje za dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci na stazu oraz w przypadku jego
przerwania.

Dowodem poniesienia wydatku jest optacona faktura lub inny dokument ksiegowy o rownowaznej warto$ci
dowodowej wraz z dowodami zaptaty.

Refundacja wyptacana bedzie z dotu, za okresy miesieczne, w terminie do 25 dnia miesigca, w ktérym
ztozono wniosek (na wzorze dotgczonym do niniejszego regulaminu) z zastrzezeniem pkt. 3.

Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng zostanie przekazany w kasie PUP Cieszyn lub
w formie przelewu bankowego na konto wskazane przez Uczestnika projektu we wniosku o refundacje
opieki nad dzieckiem osobg zalezng.

Kwota stanowigca zwrot kosztéw z tytutu opieki nad dzieckiem/osobg zalezng, zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt.
26b ustawy o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych, jest kwotg wolng od podatku dochodowego.

§ 3. Wymagane dokumenty
Whiosek o refundacje — stanowigcy zatacznik do niniejszego regulaminu wraz z wymaganymi zatgcznikami.

Wymagane zataczniki:

oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 7 (zatgcznik nr 1 do wniosku) — jesli
dotyczy (wytacznie przy sktadaniu pierwszego wniosku);

oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobg zalezng (zatacznik nr 2 do wniosku) — jesli dotyczy
(wytacznie przy sktadaniu pierwszego wniosku);

kserokopia sentencji wyroku (rozwdd, separacja) - jesli dotyczy (wytgcznie przy sktadaniu pierwszego
wniosku), oryginat do wgladu;

kserokopia aktu zgonu wspétmatzonka - jesli dotyczy (wylgcznie przy skiadaniu pierwszego wnioskuy),
oryginat do wgladu;

kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci (wytgcznie przy sktadaniu pierwszego wniosku) — jesli dotyczy,
oryginat do wgladu;

kopia dokumentu poswiadczajacego stan zdrowia osoby zaleznej np. orzeczenie
o niepetnosprawnosci ze wskazaniem o koniecznosci zapewnienia statej opieki lub innych
dokumentéw poswiadczajgcych stan zdrowia osoby zaleznej (jesli dotyczy osoby niepetnosprawnej)
lub opinii lekarza dotyczacej wymaganej opieki nad osobg zalezng (wylacznie przy sktadaniu
pierwszego wniosku) — jesli dotyczy, oryginat do wgladu;

kopia rachunku lub faktury za pobyt osoby zaleznej lub dziecka do lat 7 w instytucji opiekunczej
(przedszkolu, ztobku, domu opieki itd.) za kazdy miesiac w czasie odbywania przez Uczestnika
stazu zawodowego (na oryginalnym dokumencie nalezy umiesci¢ informacje, ze opieka trwa
w terminie odbywania stazu zawodowego), oryginaty do wgladu;

o dowdd zaptaty rachunku lub faktury (za kazdy miesigc);
» kserokopia listy obecnosci z odbywanego stazu (za kazdy miesigc).

Brak jakiegokolwiek z wyzej wymienionych dokumentéw skutkuje brakiem mozliwosci otrzymania
$wiadczenia.

W celu rozliczenia faktycznie poniesionych kosztéw wnioski nalezy skfada¢ najpoézniej do pigtego dnia
kolejnego miesigca, nastepujgcego po miesigcu, ktérego wniosek ten dotyczy.
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Wzér wniosku o zwrot kosztéw opieki

Whiosek dot. refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osoba zalezng*

Na podstawie Art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.
U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.) w zwigzku ze skierowaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie
na staz w ramach projektu pn. ,Zyskaj Prace” zwracam sie z prosbg o dokonanie refundacji ponoszonych przeze
mnie kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng*:

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Nr PESEL
1: T
2. I
3. R
W MIESIACU ...vvveviiiiiieeieeeenn W KWOCIE. ...t

Nalezng mi kwote refundacji — zgodnie z regulaminem zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezna;
- prosze przelac¢ na rachunek bankowy w.............c....co OAAZIAt: v o5 vmvmeme o smmenms = womss

nr rachunku:

- odbiore osobiscie w kasie Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie w wyznaczonym przez pracownika PUP
terminie*

Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowac Urzad Pracy w Cieszynie o fakcie przerwania stazu badz zaistnieniu
innych okoliczno$ci powodujacych utrate statusu bezrobotnego w trakcie odbywania przeze mnie stazu, lub
innych okoliczno$ciach powodujgcych utrate prawa do ww. $wiadczenia.

Jednoczes$nie pouczona/ny o odpowiedzialnosci kamej wynikajacej z art. 233 §6 w zwigzku z §1 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks kamy (dotyczacej tego, kto sktadajgc fatszywe oswiadczenie majgce stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, o$wiadcza nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3) oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte
w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

(miejscowosé, data) (podpis Wnioskodawcy)

* Niepotrzebne skresli¢
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W zalaczeniu przedkladam dokumenty potwierdzajace koszty opieki nad osoba zalezna:
1. os$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng (wymagane przy skfadaniu
pierwszego wniosku);

2. kserokopia sentenciji wyroku (rozwéd, separacja) - jesli dotyczy (wytqcznie przy skfadaniu pierwszego
wniosku);

kserokopia aktu zgonu wspétmatzonka - jesli dotyczy (wyfacznie przy skiadaniu pierwszego wniosku);
kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci — jesli dotyczy (wymagana przy sktadaniu pierwszego wniosku);

5. kopia dokumentu potwierdzajgcego stan zdrowia osoby zaleznej - jezeli dotyczy (wymagana przy
sktadaniu pierwszego wniosku);

6. kopia rachunkow/faktur (za kazdy miesigc);
7. dowody zapfaty (za kazdy miesiac);

8. kserokopia listy obecnosci z odbywanego stazu (za kazdy miesigc).

Data i podpis Wnioskodawcy

Adnotacja pracownika PUP:
Miesigczne swiadczenie wyptacone z Europejskiego Funduszu Spotecznego za miesigc, ktérego refundacja

dotyczy, z tytutu odbywania stazu Wynosi: ...............cocooii i zt brutto.

Whioskodawca spetnia warunki/nie spetnia warunkéw* do uzyskania refundacji.

Kwota refundacji do wyptaty Wynosi: ..............cooiiiiiiiiiiii zb*,

Data i podpis pracownika PUP

* Niepotrzebne skreslic

** Wysokosc¢ zwrotu kosztéw nie moze przekroczy¢ kwoty ustanowionej w projekcie — to jest 358,50 zt za kazdy miesigc stazu
na kazde dziecko/osobe zalezng wymagajgcq opieki, pomniejszong o dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci na stazu oraz
w przypadku jego przerwania. Kwote refundacji za niepetny miesigc ustala sie dzielac kwote wymieniong w ust. 5 przez ilo$¢
dni roboczych przypadajgcych na dany miesiqc i mnozgc przez liczbe dni przypadajagcych w okresie, za ktéry $wiadczenie
przystuguje.
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‘ Zatgcznik nr 1
Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 7/0sobg zalezng.

OSWIADCZENIE
Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §6 w zwigzku z §1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997r. Kodeks karny (dotyczacej tego, kto skladajac falszywe o$wiadczenie majagce stuzy¢ za dowod
w postepowaniu sgdowym iub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, oswiadcza nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3)

oswiadczam, ze:

i

- samotnie sprawuje opieke nad dzieckiem/dziecmi do lat 7 oraz ze nie mam mozliwosci
zapewnienia bezptatnej opieki nad dzieckiem/dzieémi na czas trwania stazu*

- sprawuje opieke nad osoba ode mnie zalezng oraz ze nie mam mozliwosci zapewnienia
bezplatnej opieki nad osobg zalezng na czas trwania stazu*

stopien pokrewienstwa/lub powinowactwa osoby zaleznej lub zamieszkiwanie w jednym gospodarstwie domowym*

Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w powyzszym oswiadczeniu.

Data, czytelny podpis Uczestnika

*

Niepotrzebne skresli¢
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