Zarzadzenie nr 14/2016

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie
z dnia 02. 05. 2016 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem dla uczestnikow

programu specjalnego pn. ,,Badz aktywny”

Na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 21 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2015r,, poz.149 z p6in. zm.) oraz § 13 ust. 1 pkt 8
Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie przyjetego Uchwatg nr
925/ZP/IV/14 Zarzadu Powiatu Cieszyniskiego z dnia 24 lipca 2014 roku

zarzadzam co nastepuje:

81

Wprowadzam Regulamin zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem dla uczestnikow programu
specjalnego pn. ,Badz aktywny”, stanowigcy zatgcznik do niniejszego zarzadzenia.
§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Regulamin zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem
dla uczestnikow programu specjalnego
pn. ,,Badz aktywny”
Podstawa prawna:
- Art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tj. Dz. U. z 2015r., poz. 149, z péZn. zm.)
§ 1. Definicje
Ilekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:
Dziecku — oznacza to dziecko do lat 6.
. Urzedzie — oznacza to Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie.

. Koszcie opieki — oznacza to koszt oplaty za pobyt dziecka w przedszkolu, ztobku czy
innej instytucji lub wynagrodzenie wyptacone innej osobie, ktora ma sprawowac
opieke nad dzieckiem.

§ 2. Zasady refundacji kosztow opieki

1. Refundacja kosztow opieki dokonywana jest tylko za faktyczne dni odbywania stazu w
ramach programu specjalnego ,,Badz aktywny”, jak rowniez za dni usprawiedliwione;
nieobecnosci — zgodnie z lista obecnosci.

2. W przypadku zatrudnienia w ramach robét publicznych, refundacja kosztéw opieki
dokonywana jest przez okres refundowania pracodawcy czesci kosztow poniesionych na
wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenia spoteczne.

3. Wysoko$é zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem nie moze przekroczy¢ kwoty 415,55 zi
na kazde dziecko, za kazdy miesiac stazu/zatrudnienia w ramach robot publicznych.

4. Urzad zastrzega mozliwo$é odmowy wyplaty kosztéw opieki osobom, dla ktérych
wyczerpiag si¢ Srodki przewidziane w programie (decyduje kolejnos¢ zlozenia
wnioskéw). Uczestnik nie ma w takim przypadku zadnych roszczen wobec Urzedu.

5. O zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem w trakcie uczestnictwa w stazu w ramach
programu moze ubiega¢ si¢ uczestnik, ktéry spefnia tacznie nastepujgce warunki:

 wychowuje co najmniej jedno dziecko w wieku do lat 6,
 nie ma innej mozliwosci zapewnienia opieki,

e uczestniczyl w stazu (zgodnie z podpisana lista obecnosci),
* przedtozy komplet dokumentéw wskazanych w §3.

6. O zwrot kosztow opieki nad dzieckiem w trakcie trwania zatrudnienia w ramach robot
publicznych w ramach programu moze ubiega sig uczestnik, ktory spelnia tgcznie
nastepujace warunki:

» wychowuje co najmniej jedno dziecko w wieku do lat 6,
 nie ma innej mozliwosci zapewnienia opieki,
« wykonywat prace (zgodnie z podpisang lista obecnosci),

 osiagnal z tego tytutu miesi¢czne przychody nieprzekraczajace minimalnego
wynagrodzenia za prace,

* przedtozy komplet dokumentéw wskazanych w §3.
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13.

3.
4.

Kwote refundacji za niepelny miesiac ustala si¢ dzielac kwotg wskazang w ust. 3 przez
ilo$¢ dni roboczych przypadajacych na dany miesigc 1 mnozac przez liczbe dni
przypadajacych w okresie, za ktory $wiadczenie przystuguje.

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

Refundacja nie przystuguje za dni nieusprawiedliwione;j nieobecno$ci w pracy.

Dowodem poniesienia kosztow opieki jest optacona faktura, inny dokument ksiggowy
o rownowaznej wartosci dowodowe]j wraz z dowodami zaptaty, a w przypadku umowy
zawartej z osoba fizyczna, ktéra sprawuje opieke nad dzieckiem potwierdzenie zaplaty
(jesli wynagrodzenie zostato wyptacone do rak wiasnych) lub potwierdzenie przelewu na
konto osoby fizycznej.

Refundacja wyplacana bedzie z dotu, za okresy miesigczne, W terminie do 25 dnia
miesiaca, w ktérym ztozono wniosek.

Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem zostanie przekazany w kasie Urzedu lub w formie
przelewu bankowego na konto wskazane przez uczestnika projektu we wniosku.

Kwota stanowigca zwrot kosztéw z tytutu opieki nad dzieckiem, zgodnie z art. 21 ust. 1
pkt. 26b ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od 0sob fizycznych
(Dz. U. z 2012r., poz. 361, z pdzn. zm.), jest kwotg wolna od podatku dochodowego.

§ 3. Wymagane dokumenty
Whiosek o refundacje nalezy sktada¢ najpozniej do pigtego dnia kolejnego miesiaca,
nastepujacego po miesigcu, ktérego wniosek ten dotyczy.
Do wniosku nalezy dotaczyc¢:

. o$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 6 (wylacznie przy
sktadaniu pierwszego wniosku);

. kopie aktu urodzenia dziecka/dzieci (wylacznie przy skfadaniu pierwszego
wniosku), oryginat do wgladu;

. kopie rachunku lub faktury za pobyt dziecka w przedszkolu, ztobku lub innej
instytucji, a w przypadku umowy zawartej z 0sobg fizyczna, kopi¢ te] umowy - za
kazdy miesiac odbywania stazu lub wykonywania pracy na podstawie stosunku
pracy w ramach robot publicznych, oryginaty do wgladu;

- dowod zaptaty (za kazdy miesigc);

. kserokopia listy obecnosci z odbywanego stazu/wykonywanej pracy (za kazdy
miesiac);

. w przypadku choroby kserokopia zwolnienia lekarskiego na druku ZUS ZLA,
potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

Wz6r wniosku stanowi zatacznik do niniejszego Regulaminu.

Brak jakiegokolwiek z dokumentéw wymienionych w ust. 2 skutkuje brakiem
mozliwoséci otrzymania $wiadczenia.



imie, nazwisko data

Whiosek dot. refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 6

Na podstawie Art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz.
U. z 2015r., poz. 149, z pézn. zm.) w zwigzku ze skierowaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie na
staz/do zatrudnienia w ramach robét publicznych, w ramach programu specjalnego pn. ,Badz aktywny” zwracam
sie z prosbg o dokonanie refundacji ponoszonych przeze mnie kosztow opieki nad dzieckiem/dziecmi*:
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Nalezng mi kwote refundacji — zgodnie z regulaminem zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem dla uczestnikow
programu specjalnego pn. ,Badz aktywny™
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- odbiore osobiscie w kasie Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie w wyznaczonym przez pracownika PUP
terminie®

Zobowiazuje sie niezwiocznie poinformowac Urzad Pracy w Cieszynie o fakcie przerwania stazu/zatrudnienia
w ramach robdt publicznych lub innych okolicznosciach powodujacych utrate prawa do ww. S$wiadczenia.

Zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowac Urzad Pracy w Cieszynie o zaistnieniu okolicznosci powodujgcych
utrate statusu bezrobotnego w trakcie odbywania przeze mnie stazu.

Jednoczesnie 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 skladajac fatszywe oswiadczenie majgce stuzy¢ za dowod
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, o$wiadcza nieprawde
Jub zataja prawde, podiega karze pozbawienia wolnosci do lat 3) oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte
w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

(m|ejscowosc .c.i.até.)“ o (podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreslic

' Dotyczy 0s6b, ktore odbywajg staz



" W zalagczeniu przedkiadam dokumenty potwierdzajace koszty opieki nad osobg zalezna:

1.

oéwiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 6 (wymagane przy skfadaniu pierwszego
wniosku);

kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci (wymagana przy skiadaniu pierwszego wniosku),

kopia umowy zawartej z osobg fizyczna, ktora bedzie sprawowac opieke nad dzieckiem w czasie
odbywania stazu lub wykonywania pracy w ramach robét publicznych przez uczestnika programu — jesli
dotyczy,

kopia rachunkow/faktur (za kazdy miesigc); - jesli dotyczy

dowody zaptaty rachunkéw/fakiur (za kazdy miesigc) lub potwierdzenie zaptaty (jesli wynagrodzenie
zostato wypiacone do rgk wtasnych) lub potwierdzenie przelewu na konto osoby fizycznej;

kserokopia listy obecnosci z odbywanego stazu (za kazdy miesiac).

w przypadku choroby kserokopia zwolnienia lekarskiego na druku ZUS ZLA, potwierdzona za zgodnos¢
z oryginatem.

"Data i podpis Wnioskodawey

Adnotacja pracownika PUP:

Miesieczne $wiadczenie wyplacone z Fundusz Pracy za miesigc, ktorego refundacja dotyczy, z tytutu odbywania

stazu/zatrudnienia w ramach robot publicznych™ wynosi: ... zt brutto.

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

Kwota refundacji do wyptaty Wynosi: ... P el

Data i podpis pracownika PUP

** Niepotrzebne skreslic

= \Wysoko$c zwrotu koszitow nie moze przekroczyc kwoty ustanowionej w programie — to jest 415,55 zt za kazdy miesigc na
kazde dziecko, pomniejszona o dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci na stazufrobotach publicznych oraz w przypadku jego
przerwania. Kwote refundacji za niepetny miesigc ustala sie dzielagc kwote wymieniong w ust. 5 przez ilo$¢ dni roboczych
przypadajacych na dany miesigc i mnozac przez liczbe dni przypadajgcych w okresie, za ktory S$wiadczenie przystuguje.



Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 6.

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 sktadajac falszywe oswiadczenie majgce stuzyé za dowod
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, o$wiadcza nieprawde
lub zataja prawde, podiega karze pozbawienia wolnosci do lat 3)

oéwiadczam, ze sprawuje opieke nad dzieckiem do lat 6 oraz e nie mam mozliwosci zapewnienia
bezptatnej opieki nad dzieckiem/dzie¢mi na czas trwania stazu/zatrudnienia w ramach robot publicznych*

imie i nazwisko dziecka *
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Potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwosc¢ informacji zawartych w powyzszym o$wiadczeniu.

Data, czytelny podpis Uczestnika

* Niepotrzebne skreslic



