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Zarzadzenie nr 23/2016

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie
z dnia 16.09.2016 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu zwrotu kosztow przejazdu oraz refundacji kosztéw opieki
nad dzieckiem do lat 6 lub niepelnosprawnym do lat 18 realizowanych w ramach projektu
pn. ,Do pracy wskocz-sukceséw poczuj moc!”

Na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 20 oraz art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016r. poz.645 z péin. zm.) oraz § 13
ust. 1 pkt 8 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie przyjetego Uchwata
nr 925/ZP/Iv/14 Zarzadu Powiatu Cieszyriskiego z dnia 24 lipca 2014 roku

zarzadzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin zwrotu kosztow przejazdu oraz refundaciji kosztow opieki nad dzieckiem do
lat 6 lub niepetnosprawnym do lat 18 realizowanych w ramach projektu pn. , Do pracy wskocz-
sukceséw poczuj mocl”, stanowigcy zatacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania.
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Regulamin zwrotu kosztéw przejazdu oraz refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem do

lat 6 lub niepelnosprawnym do lat 18 realizowanych w ramach projektu pn. ,,Do pracy

wskocz-sukceséow poczuj moc!”

§1

Definicje

Ilekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1.

3.

» koszcie opieki — oznacza to koszt oplaty za pobyt dziecka w przedszkolu, zlobku czy
innej instytucji lub wynagrodzenie wyplacone innej osobie, ktéra ma sprawowacé
opieke nad dzieckiem.

e uczestniku — oznacza to zaréwno uczestniczke jak i uczestnika projektu.

§2

Informacje ogélne

Niniejszy regulamin okresla zasady zwrotu kosztow przejazdu oraz refundacji kosztow
opieki nad dzieckiem realizowanych dla uczestnikéw projektu pn. ,,Do pracy wskocz-
sukcesow poczuj moc!” wspolfinansowanego ze $rodkéw Unii  Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego (Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy,
Dzialanie 7.1 Aktywne formy przeciwdzialania bezrobociu, Poddziatanie 7.1.3 Poprawa
zdolnosci do zatrudnienia osdb poszukujgcych pracy 1 pozostajacych bez zatrudnienia -
konkurs).
Uczestnik projektu moze skorzystaé:
a) ze zwrotu kosztow przejazdu na warsztaty ,,Wskocz do pracy” i powrotu z nich do
miejsca zamieszkania;
b) ze zwrotu czgsci kosztéw przejazdu do miejsca odbywania stazu i powrotu do
miejsca zamieszkania;
¢) ze zwrotu kosztéw przejazdu do miejsca odbywania szkolenia indywidualnego
1 powrotu do miejsca zamieszkania;
d) w przypadku odbywania stazu: z refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem do 6
r.Z. lub dzieckiem niepetnosprawnym do 18 r.z.;
e} w przypadku pracy w ramach prac interwencyjnych: z refundacji kosztow opieki
nad dzieckiem do 6 r.z. lub dzieckiem niepelnosprawnym do 18 r.z.
Zwrot kosztow przejazdu na warsztaty ,,Wskocz do pracy”, do miejsca odbywania stazu,
do miejsca odbywania szkolenia indywidualnego oraz refundacja kosztéw opieki nad
dzieckiem do 6 r.z. lub niepelnosprawnym do 18 r.z. dla uczestnikéw realizowane beda
przez Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie.
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Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem do 6 r.z. lub niepelnosprawnym do 18 r.z. dla
uczestnikow pracujacych w ramach prac interwencyjnych realizowana bedzie przez
Gming Skoczow.

§3

Zwrot kosztow przejazdu na warsztaty ,,Wskocz do pracy”

Uczestnikowi projektu, ktéry wezmie udzial w warsztatach ,,Wskocz do pracy”
przystuguje zwrot kosztéw dojazdu na ww. warsztaty w wysokosci 100% kosztow
faktycznie poniesionych, po uprzednim ich udokumentowaniu poprzez przedlozenie
biletow srodka transportu od przewoznika swiadczacego ustugi w zakresie komunikacji
zbiorowe) oraz listy obecnosci na zajgciach.

. Zwrot kosztow przejazdu, o ktérym mowa w ustgpie 1 przysluguje za 8 dni warsztatow

(bez dnia, w ktorym realizowana bedzie wizyta studyjna u pracodawcy).

W przypadku wlasnego srodka transportu refundacja moze nastapi¢ wylacznie do
wysokosci ceny biletu transportu zbiorowego na danej trasie, po przedstawieniu
stosownego zaswiadczenia o wysokosci ceny biletu na danej trasie od przewoznika badz
biletu jednorazowego.

W przypadku okreslonym w ust. 3, we wniosku o zwrot kosztow dojazdu wymagane jest
podanie marki i numeru rejestracyjnego pojazdu, ktorym uczestnik projektu dojezdzal na
warsztaty.

Osoba uczestniczaca w warsztatach ,,Wskocz do pracy” ma prawo ubiegaé sie o zwrot
kosztow dojazdu w terminie do 1 miesigea od dnia ich zakonczenia.

Whniosek o zwrot kosztow przejazdu na warsztaty stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu.

Uczestnik projektu wniosek, o ktdrym mowa w ust. 6, powinien zlozy¢ w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Cieszynie.

84
Zwrot czesci kosztow przejazdu do miejsca odbywania stazu i powrotu do miejsca

zamieszkania

W trakcie odbywania stazu uczestnik projektu moze wnioskowaé o zwrot 50% kosztow
przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stazu, na podstawie biletu
miesigcznego, ktérego koszt wynidst co najmniej 100 z&. W przypadku odbywania stazu
przez okres krotszy niz pelny miesigc kalendarzowy, istnieje mozliwosé zwrotu kosztéw
na podstawie zaswiadczenia lub innego dokumentu wystawionego przez przewoznika
wykonujacego uslugi w zakresie komunikacji publicznej, z ktérego wynika, iz koszt
miesi¢cznego biletu wynidsiby co najmniej 100 zt.
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2. Whiosek o zwrot kosztow przejazdu do miejsca odbywania stazu stanowi zalgcznik nr 2
do niniejszego regulaminu.

3. Uczestnik projektu wniosek, o ktérym mowa w ust. 2, powinien zltozy¢ w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Cieszynie.

4. Uczestnik, ktéry z wiasnej winy przerwie odbywanie stazu, jest obowigzany do zwrotu
wszystkich otrzymanych refundacji kosztéw przejazdu, z wyjatkiem przypadku, gdy
przyczyna przerwania stazu bylo podjgcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub

dziatalnosci gospodarcze).

§5
Zwrot kosztow przejazdu do miejsca odbywania szkolenia indywidualnego i powrotu do
miejsca zamieszkania

1. Uczestnikowi projektu, ktory wezmie udzial w szkoleniu indywidualnym w ramach
projektu przystuguje zwrot kosztow dojazdu do migjsca odbywania ww. szkolenia
i powrotu do miejsca zamieszkania w wysokosci 100% kosztéw faktycznie poniesionych,
po uprzednim ich udokumentowaniu poprzez przediozenie biletéw srodka transportu od
przewoznika §wiadczacego ushugi w zakresie komunikacji zbiorowej oraz listy obecnosci
na szkoleniu.

2. W przypadku wlasnego srodka transportu refundacja moze nastgpié wylgcznie do
wysokosci ceny biletu transportu zbiorowego na danej trasie, po przedstawieniu
stosownego zaswiadczenia 0 wysokosci ceny biletu na danej trasie od przewoznika badz
biletu jednorazowego.

3. W przypadku okreslonym w ust. 2, we wniosku o zwrot kosztow przejazdu wymagane
jest podanie marki 1 numeru rejestracyjnego pojazdu, ktérym uczestnik projektu
dojezdzat na szkolenie indywidualne.

4. Osoba odbywajaca szkolenie indywidualne ma prawo ubicgac sie¢ o zwrot kosztow
przejazdu po zakonczeniu szkolenia w terminie do 1 miesigca od dnia jego zakonczenia.

5. Whniosek o zwrot kosztow przejazdu na szkolenie indywidualne stanowi zalacznik nr 3 do
niniejszego regulaminu.

6. Uczestnik projektu wniosek, o ktérym mowa w ust. 5, powinien zlozy¢ w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Cieszynie.

7. Uczestnik, ktory z wlasnej winy nie ukonczy szkolenia, jest obowigzany do zwrotu
wszystkich otrzymanych refundacji kosztow przejazdu, z wyjatkiem przypadku, gdy
przyczyna nieukonczenia szkolenia bylo podjgcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub dziatalnosci gospodarcze;.
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§6

Refundacja kosztéow opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub niepelnosprawnym do 18

roku zycia dla uczestnikéw odbywajacych staze

Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub niepelnosprawnym do 18
roku zycia dokonywana jest tylko za faktyczne dni odbywania stazu w ramach projektu
pn. ,,Do pracy wskocz-sukceséw poczuj moc!”, jak rowniez za dni usprawiedliwionej
nieobecnosci, za ktére przystuguje stypendium stazowe — zgodnie z lista obecnosci.

. Wysoko$¢ refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia Ilub

niepelnosprawnym do 18 roku zycia nie moze przekroczy¢ kwoty 415,55 z1 na kazde

dziecko, za kazdy miesigc stazu.

. Zastrzega si¢ mozliwo$¢ odmowy wyplaty kosztow opieki uczestnikom, dla ktorych

wyczerpig si¢ $rodki przewidziane w projekcie (decyduje kolejnosé zlozenia wnioskow).
Uczestnik nie ma w takim przypadku zadnych roszczen.

. O zwrot kosztow opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub niepeinosprawnym do 18 roku

zycia w trakcie uczestnictwa w stazu w ramach projektu moze ubiegaé si¢ uczestnik, ktéry
spetnia lgcznie nastgpujace warunki:
a) wychowuje co najmniej jedno dziecko w wieku do lat 6 lub co najmniej jedno
dziecko niepelnosprawne w wieku do lat 18,
b) uczestniczyl w stazu (zgodnie z podpisang lista obecnosci),
c) przedlozy w Powiatowym Urzedzie Pracy w Cieszynie komplet dokumentow
wskazanych w §8.

. Kwotg refundacji za niepelny miesiac ustala si¢ dzielac kwotg wskazang w ust. 2 przez

ilos¢ dni roboczych przypadajacych na dany miesigc i mnozac przez liczbe dni
przypadajacych w okresie, za ktdry $wiadczenie przystuguje.

. Refundacja nie przystuguje za dni nieusprawiedliwionej nicobecnosci na stazu.

. Dowodem poniesienia kosztéw opieki jest oplacona faktura, inny dokument ksiegowy

o rownowaznej wartosci dowodowej wraz z dowodami zaplaty, a w przypadku umowy
zawartej z osobg fizyczna, ktéra sprawuje opickg nad dzieckiem potwierdzenie zaplaty
(Jesli wynagrodzenie zostalo wyplacone do rgk wlasnych) lub potwierdzenie przelewu na
konto osoby fizyczne;.

Refundacja wyplacana bedzie z dotu, za okresy miesigczne, w terminie do 25 dnia
miesigca, w ktérym zlozono wniosek.

. Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem zostanie przekazany w kasie Powiatowego Urzedu

Pracy w Cieszynie lub w formie przelewu bankowego na konto wskazane przez
uczestnika projektu we wniosku.
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10. Kwota stanowiaca zwrot kosztow z tytutu opieki nad dzieckiem, zgodnie z art. 21 ust. 1

pkt. 26b ustawy z dnia 26 lipca 1991r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz. U. z 2012r. poz. 361 z pdzn. zm.), jest kwota wolng od podatku dochodowego.

§7

Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub niepelnosprawnym do 18

roku zycia dla uczestnikéw pracujacych w ramach prac interwencyjnych

. Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub niepelnosprawnym do 18

roku zycia dokonywana jest przez okres refundowania pracodawcy czgsci kosztow
poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i sktadki na ubezpieczenia spoleczne.

Wysokos¢ zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem nie moze przekroczyé kwoty 415,55 zi
na kazde dziecko, za kazdy miesiac zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych.

. Zastrzega si¢ mozliwos¢ odmowy wyplaty kosztéw opieki uczestnikom, dla ktérych

wyczerpig si¢ srodki przewidziane w projekcie (decyduje kolejnosé zlozenia wnioskow).
Uczestnik nie ma w takim przypadku zadnych roszczen.

. O zwrot kosztow opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub niepelnosprawnym do 18 roku

zycia w trakcie trwania zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych w ramach projektu
moze ubiegac sie uczestnik, ktoéry speinia lacznie nastgpujace warunki:
a) wychowuje co najmniej jedno dziecko w wieku do lat 6 lub co najmniej jedno
dziecko niepelnosprawne w wieku do lat 18,
b) wykonywal prace (zgodnie z podpisang lista obecnosci),
c) osiggngl z tego tytulu miesieczne przychody nieprzekraczajace minimalnego
wynagrodzenia za prace,
d) przedlozy w Biurze Projektdéw Wydzialu Funduszy Europejskich Urzedu
Miegjskiego w Skoczowie (Rynek 17, 43-430 Skoczow) komplet dokumentow
wskazanych w §8.

. Kwote¢ refundacji za niepelny miesiac ustala si¢ dzielagc kwot¢ wskazang w ust. 2 przez

iloé¢ dni roboczych przypadajgcych na dany miesiac i mnozac przez liczbg dni
przypadajacych w okresie, za ktory swiadczenie przystuguje.

. Refundacja nie przystuguje za dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy.
. Dowodem poniesienia kosztow opieki jest oplacona faktura, inny dokument ksiggowy

o rownowaznej warto$ci dowodowej wraz z dowodami zaplaty, a w przypadku umowy
zawartej z osobg fizyczna, ktdra sprawuje opieke nad dzieckiem potwierdzenie zaplaty
(jesli wynagrodzenie zostalo wyplacone do rak wlasnych) lub potwierdzenie przelewu na
konto osoby fizyczne;.

. Refundacja wyplacana bedzie z dolu, za okresy miesieczne, w terminie do 25 dnia

miesigca, w ktérym zlozono wniosek.
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9.

10.

Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub niepetnosprawnym do 18 roku
zycia zostanie przekazany w kasie Urzedu Miejskiego w Skoczowie 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 o0séb fizycznych (Dz.
U. z 2012r. poz. 361, z péZn. zm.), jest kwota wolng od podatku dochodowego.

§8
Wymagane dokumenty

Whiosek o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem dla uczestnikow:
a) odbywajacych staz stanowi zalacznik nr 4 do niniejszego regulaminu,
b) pracujacych w ramach prac interwencyjnych stanowi zalacznik nr 5 do niniejszego
regulaminu.

Wniosek o refundacje nalezy sklada¢ najpozniej do piatego dnia kolejnego miesigca,

nastepujgcego po miesigcu, ktérego wniosek ten dotyczy.

Do wniosku nalezy dolaczy¢:

a) oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 6 lub niepelnosprawnym do
lat 18 (wylgcznie przy skladaniu pierwszego wniosku);

b) w przypadku ubiegania si¢ o refundacje kosztéw opiecki nad dzieckiem
niepelnosprawnym do lat 18 nalezy dodatkowo dolaczy¢ kopie dokumentu
potwierdzajacego niepelnosprawno$¢ dziecka (wymagane przy skladaniu pierwszego
wniosku), oryginal do wgladu;

c) kopi¢ aktu urodzenia dziecka/dzieci (wylacznie przy sktadaniu pierwszego wniosku),
oryginal do wgladu;

d) kopi¢ rachunku lub faktury za pobyt dziecka w przedszkolu, zlobku lub innej
instytucji, a w przypadku umowy zawartej z osoba fizyczna, kopi¢ tej umowy - za
kazdy miesigc odbywania stazu lub wykonywania pracy na podstawie stosunku pracy
w ramach prac interwencyjnych, oryginaly do wgladu;

e) kopi¢ dowodu zaplaty (za kazdy miesigc), oryginal do wgladu;

f) kserokopie listy obecnodci z odbywanego stazu/wykonywanej pracy w ramach prac
interwencyjnych (za kazdy miesigc);

g) w przypadku choroby kserokopi¢ zwolnienia lekarskiego na druku ZUS ZLA.

Brak jakiegokolwiek z dokumentéw wymienionych w ust. 3 skutkuje brakiem mozliwosci

otrzymania $wiadczenia.
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Zalaczniki do regulaminu:

1.

2.
3
4

Whniosek o zwrot kosztow przejazdu na warsztaty ,,Wskocz do pracy™;

Whniosek o zwrot kosztéw przejazdu do miejsca odbywania stazu;

Whniosek o zwrot kosztow przejazdu na szkolenie indywidualne;

Whiosek o refundacje¢ kosztéw opicki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub niepelmosprawnym do 18 roku
zycia dla uczesinikow odbywajacych staze;

Whiosek o refundacj¢ kosztéw opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub niepelnosprawnym do 18 roku
zycia dla uczestnikéw odbywajacych prace interwencyjne.

mgr Apnae Sicfaniak-Bncza
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Zalgcznik nr 1do Regulaminu swrotu kosziow przejazdu oraz refundacii kosziow opieki nad dzieckiem
Cieszyn, dn. ...coovvvviiiiiiee e

ACres ZaMEESZRKATIIA . euuuetetiireateeeaine e rteranas e srne e eeeaaaeeeeaan e aarnaassaraanssrannans

Whiosek o zwrot kosztéw przejazdu na osiem dni warsztatow pn. ,,Wskocz do pracy”
organizowanych w zakresie grupowego poradnictwa zawodowego dla uczestniczek/uczestnikow
projektu pn. ,,Do pracy wskocz-sukcesow poczuj moc!” wspélfinansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Na podstawie skierowania Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie wdniach: ...
............................................ bralam/bratem udzial w warsztatach ,,Wskocz do pracy™.

Zwracam si¢ z prosba o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztdw przejazdu na ww. warsztaty

z miejsca zamieszKania: ............o i do miejsca odbywania
AL Z AW L. ittt it et iit s et et aats et e n i tar e st autantanasansrrtareantaanr ariane e sennnreaeras 1 Z powrotem.
Oswiadczam, ze w miesiacu ..........oooevviennnnnns 2016r. dojazdy do miejsca warsztatéw i powrotu do miejsca

zamieszkania najtanszym  $rodkiem transportu, w ofercie przewoinika wykonujgcego  ustugi

w zakresie komunikacji publicznej, wymagaly poniesienia kosztéw w wysokosci ........oooiiii zh.

Na warsztaty ,,Wskocz do pracy” dojezdzalam/dojezdzalem wlasnym s$rodkiem transportu / publicznym

srodkiem transportul.

Os$wiadczam, ze na warsztaty ,,Wskocz do pracy” dojezdzatlam/dojezdzalem samochodem osobowym marki:
2

........................................................ O NUIMEIZE TEJESTACYJIYIIL ....ooiititiiiieirnetaeanraniarecorrananann -

Nalezng mi kwote z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu (wlasciwe zaznaczyé):

Q prosze przekaza¢ na moj rachunek bankowy nr:

W ettt e e e et et et e e eh et et e—— e nen bt ennas (nazwa banku).

Q odbiore osobiscie w kasie Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie w wyznaczonym terminie.

(podpis wnioskodawcy — uczestniczki/uczestmka projcktu)

UWAGA!
Do wniosku nalezy dolgczyé

¥ bilety jednorazowe w przypadku dojazdu publicznym $rodkiem transportu;

¥ bilet jednorazowy badz zaswiadczenie o cenie biletu najtaiszym érodkiem transportu w przypadku dejazdu

wiasnym $rodkiem transportu.

Whiosek nalezy dostarczy¢ do Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie (Plac Wolnoéci 6, 43-400 Cieszyn) do pokoju
24 na 11 pietrze.

1. T
Niepotrzebne skreslié.

2 . . .
Dotyczy oséb dojezdzajacych na warsztaty wlasnym $rodkiem transportu.
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Zalgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztow przejazdu oraz refundacji kosztow opieki nad dzieckiem

wnRefDOjll6/... ..... Y A Cieszyn, dnia ..o
I oo e Powiatowy Urzad Pracy
NAZWISKO . vt WA a7

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu do miejsca odbywania stazu i powrotu do miejsca zamieszkania dla
uczestniczek/uczestnikow projekiu pn. ,,Do pracy wskocz-sukcesow poczuj moc!” wspétfinansowanego
ze $rodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t. jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 645 z pdzn. zm.) zwracam si¢ z prosba o dokonanie zwrotu 50% ponoszonych przeze
mnie kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stazu i powrotu.

(nazwa i adres Organizatora stazu)
Oswiadczam, ze w MiesSigcu .......ooovvvinrininnainn.ne 2016/2017* roku z tytutu dojazdu do miejsca stazu i powrotu do
miejsca zamieszkania najtaniszym $rodkiem transportu, obslugiwanym przez przewoznika wykonujgcego ushugi
w zakresie komunikacji publicznej poniostam/poniostem koszty w wysokosci ........cocoevvvneiiinnenenntn. zl.

Powyzsza kwota wynika z przejazdu w rozliczanym miesigcu z miejsca zamieszkaniaw ...
(migjscowosc)
do miejsca odbywania staZuw .......... ...
(migjscowosc)
Oswiadczam, iz uzyskuje za wykonywang prace wynagrodzenie miesigczne w wysokosci: 997,40 zi.

Nalezna mi kwote zwrotu kosztow:

- rosz¢ rzekazaé na konto bankowe W.... ... (nazwa banku).

OO0 HH00 000 o000 ooo0 Hh0Hh

- odbiore osobiscie w kasie Powiatowego Urzedu Pracy *.

* miepotrzebne skreshic {podpis wnioskodawey — uczestniczkifuczestnika projektu}

UWAGA!
Do wniosku nalely dolgczyé :
~  bilet miesigczny (oryginal oraz kopi¢ - ze wigledu na stabg widecznosé wydruku);
kopig listy obecnosci.
Wniosek nalely dostarczyé do Powiatowego Urzedu Pracy w Ciesgynie (Plac Wolnosci 6, 43-400 Cieszyn) do pokaju 22 na IT
pietrze.

Wypelnia PUP — rozliczenie kosztéw przejazdu

Dotyczy:

Kwota do wyplaty

Fundusze . .
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Zalgeznik nr 3 do Regulaminu swrotu kosztow przejazdu oraz refundacii kosztow opieki nad dzieckiem

Cleszyn, dn: o nma i
WNazwisko . .....oiceeiiin P PN S e
DM v m it v i b e O ———
Data uwrodzenia ................. S B S
Adres zamieszkania .......... e R L i i e KPS ekt

Whiosek o zwrot kosztéw przejazdu na szkolenie indywidualne i powrotu do miejsca
zamieszkania dla uczestniczki/uczestnika projektu pn. ,,Do pracy wskocz-sukcesow
poczuj moc!” wspélfinansowanego ze §rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zwracam si¢ z prosbg o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztow z tytulu
przejazdu na szkolenie odbywajace sig na trasie:
R [ T RN R R T — e TR erens
do miecjsca szkolenitl : oo vt e s e Ry T
i z powrotem. Nadmieniam, Ze na podstawie skierowania Powiatowego Urz¢du Pracy w Cieszynie
odbywam SZKOIENIE PIL L..o.iiiiitiiit e e e e e

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, bk B S B AR b E o BB B R R B B R 44 S E N R R R AN AT AR R NN E AN ek E AN LN A N R AR

w okresie od ........ s mreeererrenrenes r.do..... s N r.

Oswiadczam, Zze na szkolenie dojeidialam/dojeidialem*:

Q publicznym srodkiem transportu,
O samochodem marki: .......ooovvveerrrineeenee. O NUIMEIZE rejeStTacyjnyIL oovuetiiriiiiiieaariennnnns

Nalezng mi kwote z tytulu zwrotu kosztéw przejazdu™:

Q prosz¢ przekazac na moj rachunek bankowy numer:

L0 dodn dond ot dbdb Ubod Dooo

{nazwa banku}

O odbiore osobiscie w kasie urzedu w wyznaczonym terminie.

(podpis wnioskodawcy--uczestniczki/uczestnika projekiu)

UWAGA!
Do wniosku nalezy dolgezyé:

v"  bilety jednorazowe w przypadku dojazdu publicznym §rodkiem transportu;

v"  bilet jednorazowy badz zaswiadczenie o cenie biletu najtaiszym frodkiem transportu w przypadku dojazdu

wlasnym $rodkiem transportu.

Whaiosek nalely dostarczyc¢ do Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie (Plac Wolnosci 6, 43-400 Cieszyn) do pokoju 25 na
I pietrze.

E zaznaczy¢ wlasciwe i wypehic.

Fundusze
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Zalgeznik nr 4 do Regulaminu zwrotu kosztow przejazdu oraz refundacyi kosziow opicki nad dzieckiem

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

{migjscowost, data)

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

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

(PESEL)

Whiosek o refundacj¢ kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 6 r.z. lub niepelnosprawnym do
18 r.z. uczestniczki/uczestnika w ramach projektu pn. ,,Do pracy wskocz-sukcesdw poczuj moc!”
wspolfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (t. jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 645 z péZn. zm.) w zwigzku ze skierowaniem przez Powiatowy
Urzad Pracy w Cieszynie na staz, w ramach projektu pn. ,,Do pracy wskocz-sukceséw poczuj moc!”
zwracam si¢ z prosba o dokonanie refundacji ponoszonych przeze mnie kosztéw opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi*:

L.p. Imieg i nazwisko Data urodzenia Nr PESEL

l. = -

2. S R

3. & &
WIMHESIACU ..ottt WKWOCIE ...t zt.

Nalezng mi kwotg refundacji — zgodnie z regulaminem zwrotu koszidéw przejazdu oraz refundacji
kosztow opieki nad dzieckiem realizowanych w ramach projektu pn. ,,Do pracy wskocz-sukcesow
poczuj moc!” (wlasciwe zaznaczy¢):

[ prosz¢ przelaé na rachunek bankowy W ..............ccovereiureeiereiieeeeireeeeeeee e nr rachunku:

JU=-0duu-gibtd-outdo-odotd-doud-00do

[lodbiore osobiscie w kasie Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie w WYZNaczZonyin przez
pracownika PUP terminie.

Oswiadczam ze:

zobowigzuje¢ si¢ niezwlocznie poinformowac Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie o fakcie
przerwania stazu lub innych okolicznosciach powodujacych utrate prawa do ww. $wiadczenia;

zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie
0 zaistnieniu okolicznosci powodujgcych utratg statusu bezrobotnego w trakcie odbywania
przeze mnie stazu;

jednoczesnie pouczona/pouczony 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 majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sgdowym lub w innym

Fundusze . .
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Zalgeznik nr 4 do Regulaminu zwrotu kosztow przejazdu oraz refundacji kosztow opieki nad dzieckiem

postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, o$wiadcza nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do 8 lat) o$wiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

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

{migjscowosé, data) (podpis wnioskodawcy — uczesiniczki‘uczesinika projektu)

W zalaczeniu przedkiadam dokumenty potwierdzajace koszty opieki nad dzieckiem do 6 r.z. lub
niepelnosprawnym do 18 r.7.;

1. o$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 6 lub niepetnosprawnym do lat 18
(wymagane przy skladaniu pierwszego wniosku});

2. w przypadku ubiegania si¢ o refundacj¢ kosztow opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym do
lat 18 nalezy dodatkowo dolaczy¢ dokument potwierdzajacy niepeinosprawnosé dziecka
{wymagane przy skiadaniu pierwszego wniosku);

kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci (wymagana przy skladaniu pierwszego wniosku);

4. kopia umowy zawartej z osoba fizyczna, ktéra bedzie sprawowaé opieke nad dzieckiem
w czasie odbywania stazu uczestniczki/uczestnika projektu — jesli dotyczy;

5. kopia rachunkdéw/faktur (za kazdy miesiac) - jesli dotyczy;

6. kopie dowodéw zaplaty rachunkéw/faktur (za kazdy miesiac) lub potwierdzenie zaplaty (jesli
wynagrodzenie zostalo wyplacone do rak wlasnych) lub potwierdzenie przelewu na konto
osoby fizycznej;

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

w przypadku choroby kserokopia zwolnienia lekarskiego na druku ZUS ZLA.

- BAsd mes dad aag men

{data i podpis wnioskodawey — wczestniczki/nczesinika projekiu)

Adnotacja pracownika PUP:

Swiadczenie za miesigc, ktorego refundacja dotyczy, z tytulu odbywania stazu w ramach projektu
pn. ,.Do pracy wskocz-sukcesow poczuj moc!” wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego wynosi: ............cooviiiiiiiiiininiiiiiiiinn, zt brutto.
Whnioskodawca uczestniczka/uczestnik projektu spetnia warunki/nie spelnia warunkéw* do
uzyskania refundacji.

Kwota refundacji do wyplaty wynosi: ............oooiiiiiiiiii i, V2

{data i podpis pracownika PLIP)

* Niepotrzebne skresli¢

** Wysokosé refundacji nie moze przekroczyé kwoty ustanowionef w programie — 10 jest 415,55 =i za kazdy miesigec na kazde
dziecko, pomniejszong o dni nieusprawiedliwionef nieobecnosci na stazu. Kwote refundacji za niepelny miesige ustala sie
dzielge kwolg wymieniong w ust. 5 przez ilosé dni roboczych przypadajgeych na dany miesige i mnozqe przez liczbe dni
przypadajgcych w okresie, za ktory Swiadczenie preysiuguje.
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Zalgcznik nr 4 do Regulaminu zwrotu kosztow przejazdu oraz refundacji kosziow opicki nad dzieckiem

Os$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem/dzieémi do 6 roku zycia lub
niepelnosprawnym/niepelnosprawnymi do 18 roku zycia

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Uprzedzona/Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §6 w zwigzku z §1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (dotyczacej tego, kto skiadajac falszywe oswiadczenie majace
stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, o$wiadcza nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do 8 lat)

oSwiadczam, ze sprawuje opieke nad dzieckiem/dziecmi do 6 roku iZycia lub
niepelnosprawnym/niepelnosprawnymi do 18 roku zycia

L.p. Imie i nazwisko dziecka/dzieci Data urodzenia Nr PESEL

1. = =

Potwierdzam wlasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w powyiszym
os$wiadczeniu.

{data, czytelny podpis wnioskodawcy-uczestniczki/uczestnika projekiu)

Program Regionalny
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Zalgcznik nr 5 do Regulaminu zwroitu kosziow przejazdu oraz refundacii kosztow opieki nad dzieckiem

(miejscowosé, data)

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

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

(PESEL)

Whiosek o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 6 r.z. lub
niepelnosprawnym/niepelnosprawnymi do 18 r.z. uczestnika w ramach projektu pn. ,,Do pracy
wskocz-sukeeséw poczuj moc!” wspélfinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spolecznego

W zwiazku ze skierowaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie do pracy w ramach prac
interwencyjnych, w ramach projektu pn. ,,Do pracy wskocz-sukceséw poczuj moc!” zwracam sig
z prosba o dokonanie refundacji ponoszonych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi*:

L.p. Imie i nazwisko Data urodzenia Nr PESEL
1. - -
2 = -
3 = L
WMEESIACU +.vniiniererenrieenanrnenreeeaearenaans W KWOCIE 1 1eiueniieiirieeeeietvn e rn e nanananeeas zt.

Nalezng mi kwote refundacji — zgodnie z Regulaminem zwrotu kosztéw przejazdu oraz refundacji
kosztéw opieki nad dzieckiem realizowanych w ramach projektu pn. ,,Do pracy wskocz-sukcesdow
poczuj moc!” (wlasciwe zaznaczyc¢):

[ prosze przelaé na rachunek bankowy W ...............vveeiviieieeeeiesiiiiiinnrsiennianns nr rachunku:

OU-gutb-guou-ubuo-gobo-tobob-00dd

Clodbiore osobiscie w kasie Urzedu Miejskiego w Skoczowie wyznaczonym przez pracownika
terminie.

Oswiadczam ze:

przyjmuj¢ do wiadomosci, iz refundacja kosztow opieki nad dzieckiem przystuguje mi przez
okres refundowania pracodawcy czgsci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody
i skladki na ubezpieczenia spoteczne w ramach $wiadczonej przeze mnie pracy w ramach prac
interwencyjnych realizowanych w ramach projektu pn. ,,.Do pracy wskocz-sukceséw poczuj
moc!”;

zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé Biuro Projektéw Wydzialu Funduszy
Europejskich Urz¢du Miegjskiego w Skoczowie o fakcie przerwania pracy lub innych
okolicznosciach powodujacych utrate prawa do ww. swiadczenia;

jednoczesnie pouczona/pouczony o odpowiedziainosci karnej wynikajacej z art. 233 §6
w zwigzku z §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (dotyczacej tego, kto skiadajac
falszywe oswiadczenie majace sluzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub w innym
postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, oswiadcza nieprawde lub zataja prawde,

Program Regionainy
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Zalgcznik nr 5 do Regulaminu zwrotu kosztow przejazdu oraz refundacyi kosztéw opieki nad dzieckiem

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢gey do 8lat) oswiadczam, ze wszystkie dane
zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

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

(micjscowosé, data) (podpis wnioskodawcy — uczestniczki/uczestnika projekiu)

W zalgczeniu przedkladam dokumenty potwierdzajace koszty opieki nad dzieckiem do 6 r.z. lub
niepelnosprawnym do 18 r.z.:

1. oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 6 lub niepetnosprawnym do lat 18
(wymagane przy skfadaniu pierwszego wniosku);

2. w przypadku ubiegania si¢ o refundacj¢ kosztow opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym do
lat 18 nalezy dodatkowo dotaczyé dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosé dziecka
{wymagane przy skladaniu pierwszego wniosku);

kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci (wymagana przy skladaniu pierwszego wniosku);

4. kopia umowy zawartej z osobg fizyczna, ktora bedzie sprawowaé opieke nad dzieckiem
w czasie pracy uczestnika projektu - jesli dotyczy;

kopia rachunkéw/faktur (za kazdy miesiac) - jesli dotyczy;

6. kopie dowodow zaplaty rachunkow/faktur (za kazdy miesiac) lub potwierdzenie zaplaty (jesli
wynagrodzenie zostalo wyplacone do rgk wiasnych) lub potwierdzenie przelewu na konto
osoby fizycznej;

7. kserokopia listy obecnosci z pracy (za kazdy miesigc);

8. w przypadku choroby kserokopia zwolnienia lekarskiego na druku ZUS ZLA.

(data i podpis wnioskodawey — uczestniczkifuczestnika projekiu)
Adnotacja pracownika .......c.cocvueennnn.
Swiadczenie za miesiac, ktdrego refundacja dotyczy, z tytutu odbywania pracy w ramach projektu
pn. ,,.Do pracy wskocz-sukceséw poczuj moc!” wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego wynosi: ..............ccoooeoiiiiiiininninii. zt brutto.
Whnioskodawca uczestniczka/uczestnik projektu spetnia warunki/nie spelnia warunkow* do
uzyskania refundacji.

Kwota refundacji do wyplaty wynosi: ............ccooooiiiii 2 Sl

* Niepotrzebne skresli¢

** Wysokos¢ refundacji nie moze przekroczyé kwoty ustanowionej w programie — to jest 415,55 ol za kazdy miesige na kazde
dziecko, pomniejszong o dni nieusprawiedliwionej nieobecnoSci na stasu. Kwotg refundacji za niepelny miesige ustala sie
dzielgc kwotg wymieniong w ust. 5 przez iloé dni roboczych przypadajgeych na dany miesige i mnozqc przez liczbe dni
przypadajgeych w okresie, za kiéry swiadezenie proysluguje.

Fundusze
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Zalgcznik nr 5 do Regulaminu zwrotu kosztow przejazdu oraz refundacji kosztow opieki nad dzieckiem

Oéwiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 6 roku zycia lub
niepelnosprawnym/niepelnosprawnymi do 18 roku zycia

{PESEL)

OSWIADCZENIE

Uprzedzona/Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §6 w zwiazku z §1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (dotyczacej tego, kto skladajac falszywe odwiadczenie majace
stuzyé za dowdd w postepowaniv sadowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, o$wiadcza nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do 8 lat)

oSwiadczam, ze sprawuj¢ opiek¢ nad dzieckiem/dziecmi do 6 roku Zycia lub
niepelnosprawnym/niepelmosprawnymi do 18 roku zycia

L.p. Imi¢ i nazwisko dziecka/dzieci Data urodzenia Nr PESEL
1. = =
2 - -
L - =

Potwierdzam wilasnorgcznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w powyzszym
oswiadczeniu.

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

(data, czytelny podpis wnioskodawcy-uczestniczki/uczestnika projektu)
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