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ZARZADZENIE NR 5/2019

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie

z dnia 18.03.2019 roku

w sprawie wprowadzenia Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg
zaleina oraz zwrotu kosztéw dojazdéw na staz/do pracy i z powrotem dla uczestnikow

programu specjalnego pn. ,,Zmotywowani do pracy”

Na podstawie art. 9 ust. 1 pkt 21 ustawy z dnia Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z p6zn. zm.) oraz
§ 13 ust. 1 pkt 8 Regulaminu Organizacyjnego Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie
przyjetego Uchwalg nr 925/ZP/IV/14 Zarzadu Powiatu Cieszynskiego z dnia 24 lipca 2014 r.

zarzgdzam co nastepuje:

§1

Wprowadzam Regulamin zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng oraz zwrotu
kosztéw dojazdéw na staz/do pracy i z powrotem dla uczestnikow programu specjalnego

pn. ,,Zmotywowani do pracy”, stanowiacy zalacznik do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Regulamin zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezna
oraz zwrotu kosztéw dojazdow na staz/do pracy i z powrotem dla uczestnikow programu

specjalnego pn. ,,Zmotywowani do pracy”

Podstawa prawna:
- art. 61 oraz 45 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy (t. jedn. Dz. U. 22018 r., poz. 1265 z pozn. zm.)

§ 1 Definicje
[lekro¢ w niniejszym regulaminie jest mowa o:

1) urzedzie — oznacza to Powiatowy Urzad Pracy w Cieszynie;

2) wuczestniku — oznacza to zardwno uczestniczke jak i uczestnika programu specjalnego pn.
.Zmotywowani do pracy”;

3) wnioskodawcey - oznacza to osobg bezrobotng ktora ztozyla wniosek o przyznanie refundacji
kosztéow opieki nad dzieckiem/osobg zalezna, w zwigzku z podjgciem stazu/zatrudnienia
w ramach prac interwencyjnych;

4) dziecku — oznacza to dziecko do lat 7;

5) osobie zaleznej — oznacza to osobg, wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek, stalej
opieki, polaczong wigzami rodzinnymi lub powinowactwem z uczestnikiem programu lub
pozostajgca z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym;

6) koszcie opieki nad dzieckiem — oznacza to koszt optaty za pobyt dziecka w przedszkolu,
ztobku czy innej instytucji lub wynagrodzenie za opicke nad dzieckiem swiadczona
w ramach umowy cywilnoprawnej zawarte] z osoba fizyczna, ktéra nie pozostaje
w zatrudnieniu lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej, nie prowadzi dziatalnosci
gospodarczej i nie jest spokrewniona z uczestnikiem ani z dzieckiem uczestnika (dotyczy
nastepujacych linii i stopni pokrewienstwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzenstwo);

7) koszcie opieki nad osoba zalezng - oznacza to koszt opflaty stalej/czasowej za pobyt osoby
zaleznej w instytucji lub placéwcee opiekuficzej, wynagrodzenie za opieke nad osoba zalezna
$wiadczona w ramach umowy cywilnoprawnej zawartej z osoba fizyczna, ktora nie pozostaje w
zatrudnieniu lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej, nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej
i nie jest spokrewniona z uczestnikiem ani z osoba zalezna (dotyczy nastgpujacych linii i stopni
pokrewienstwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzenstwo);

8) refundacji — oznacza zwrot czesci poniesionych przez uczestnika kosztow.

§ 2 Zasady refundacji kosztow opieki
1. Refundacja kosztow opieki przystuguje przez okres odbywania stazu przez uczestnika lub
refundowania pracodawcy, ktéry go zatrudnit czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia,
nagrody i skladki na ubezpieczenia spoleczne.
2. Wysoko$¢ refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezna nie moze przekroczy¢ kwoty

350 z1 na kazde dziecko/osobe zalezng za kazdy miesigc stazu/zatrudnienia w ramach prac




4) kopie rachunku lub faktury za pobyt dziecka w przedszkolu, ztobku lub innej instytucji,
a w przypadku umowy zawartej z osoba fizyczna, kopig tej umowy (oryginaty do wgladu) -
za kazdy miesiac odbywania stazu lub wykonywania pracy w ramach prac
interwencyjnych;

5) kopie (oryginat do wgladu) dowodu zaplaty - za kazdy miesiac.

4. Do wniosku o refundacje kosztow opieki nad osoba zalezna wnioskodawca dotgcza:

1) o$wiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobg zalezna;

2) os$wiadczenie o pozostawaniu z osoba zalezna we wspolnym gospodarstwie domowym lub
o$wiadczenie o faczacych ja z osoba zalezna wigzach rodzinnych lub powinowactwie;

3) kopie (oryginat do wgladu) orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci lub zaswiadczenia
lekarskiego potwierdzajacego, ze osoba zalezna wymaga ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek stalej opieki;

4) kopie rachunku lub faktury za pobyt osoby zaleznej w instytucji lub placéwce opiekunczej,
a w przypadku umowy zawartej z osoba fizyczna - kopie tej umowy (oryginaly do wgladu)
- za kazdy miesiac odbywania stazu lub wykonywania pracy w ramach prac
interwencyjnych;

5) kopie (oryginat do wgladu) dowodu zaptaty - za kazdy miesigc.

Brak jakiegokolwiek z dokumentéw wymienionych w ust. 3 i 4 skutkuje brakiem mozliwosci

otrzymania $wiadczenia.

§ 4 Zwrot kosztow dojazdu do miejsca odbywania stazu/pracy
Uczestnikowi programu przystuguje zwrot kosztow dojazdu do miejsca pracy/odbywania stazu
i z powrotem do miejsca zamieszkania przez okres odbywania stazu/refundowania pracodawcy
czesci kosztow poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skladki na ubezpieczenia spoleczne -
zgodnie z lista obecnosci.
Zwrot kosztéw dojazdu bedzie mozliwy jezeli uczestnik programu uzyskuje wynagrodzenie lub
inny przychdd w wysokosci nieprzekraczajacej 200% minimalnego wynagrodzenia za prace.
Kwota zwrotu kosztéw dojazdu moze wynies¢ maksymalnie 70 zt za kazdy miesiac, po uprzednim
ich udokumentowaniu poprzez przediozenie biletu miesigcznego na przejazd srodkiem transportu
zbiorowego oraz listy obecnosci w pracy potwierdzonej przez pracodawce. Zwrot nie przystuguje
w przypadku przebywania na urlopie bezptatnym i nieusprawiedliwionej nieobecnosci.
W przypadku wlasnego $rodka transportu refundacja moze nastapi¢ wylgcznie do wysokosci ceny
biletu miesiecznego na przejazd $rodkiem transportu zbiorowego na danej trasie, nie wyzszej
jednak niz 70 zt za kazdy miesigc, po przedstawieniu stosownego zaswiadczenia o wysokosci ceny
tego biletu od przewoznika. Zwrot przystuguje wylgcznie za dni  faktycznie
przepracowane/odbywania stazu.
W przypadku okreslonym w ust. 4, we wniosku o zwrot kosztow dojazdu wymagane jest podanie
marki i numeru rejestracyjnego pojazdu, ktorym uczestnik programu dojezdzal do pracy.
Kwote zwrotu kosztéw dojazdu za niepelny miesigc ustala si¢ proporcjonalnie do okresu
odbywania stazu/ zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych.
Wz6r wniosku o zwrot kosztow dojazdu stanowi zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu.
Whiosek, o ktorym mowa w ust 7, nalezy sklada¢ najpézniej do pigtego dnia roboczego

kolejnego miesigca, nastepujacego po miesigcu, ktérego wniosek ten dotyczy.



Zalacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki na dzieckiem/osobg zalezng oraz zwrotu kosztow
dojazdow na staz/do pracy i z powrotem dla uczestnikoéw programu specjalnego pn. ,.Zmotywowani do pracy”

(micjscowosé, data)

(PESEL)

Whiosek uczestnika programu specjalnego pn. ,,Zmotywowani do pracy”
o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng

1. Jako uczestniczka/uczestnik programu specjalnego, w ramach ktorego podjetam/podjatem
(wlasciwe zaznaczy¢):

1 odbywanie stazu

"1 prace w ramach prac interwencyjnych

wnosze o przyznanie refundacji kosztow opieki nad (wlasciwe zaznaczy¢):

['{ dzieckiem do lat 7

[ osoba zalezng

Dane osoby/oséb objetych opieka:

L.p. Imie i nazwisko Data urodzenia Nr PESEL

1. - .

2. Nalezng mi refundacje za miesiac...................ooie w kwocie...........o zl
(zgodnie z Regulaminem zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osoba zalezng oraz zwrotu kosztow
dojazdow na staz/do pracy i z powrotem dla uczestnikoéw programu specjalnego pn. ,.Zmotywowani

do pracy”) - wlasciwe zaznaczy¢:

O prosze przekaza¢ na rachunek bankowy w ... nr rachunku:

00 0000 0ooo oo oo ooy obgd

[CJodbiore osobiscie w kasie Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie w wyznaczonym przez
pracownika terminie.




Adnotacja pracownika ......... cereeees v
Swiadczenie za miesiac, ktorego refundacja dotyczy, z tytutlu odbywania stazu/ pracy w ramach
programu specjalnego pn. ,,Zmotywowani do pracy” WyNOSI: ..........ooiiiiiiiiin zt.

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

Kwota refundacji do wyplaty WyNOSi: .....o..voiiiiiiiiii ¥,

(data i podpis pracownika)

* Niepotrzebne skreslic
** Wysoko$é refundacji nie moze przekroczyé kwoty ustanowionej w programie - to jest 350 z1 za kazdy miesige na kazde
dziecko.



Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad osobg zalezng

(PESEL)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad osobg zalezng

L.p. Imie i nazwisko osoby zaleznej

Data urodzenia

Nr PESEL

1.

Potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem
oswiadczeniu.

prawdziwos¢  informacji

zawartych

W POWYZSZym

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)




Zatacznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki na dzieckiem/osoba zalezna oraz zwrotu kosztéw dojazdéw na staz/do pracy
i z powrotem dla uczestnikow programu specjalnego pn. ,,Zmotywowani do pracy”

Cieszyn, dnia ..o

IMig ..o Powiatowy Urzad Pracy
w Cieszynie

Whiosek o zwrot kosztow dojazdu do miejsca pracy i powrotu do miejsca zamieszkania dla
uczestniczek/uczestnikow, ktérzy odbywajg stai/sg zatrudnieni w ramach prac interwencyjnych w programie
specjalnym pn. ,,Zmotywowani do pracy”

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(t. jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 1265 z pdzn. zm.) zwracam si¢ z prosba o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie
kosztow dojazdu do miejsca pracy i powrotu do miejsca zamieszkania.

Na podstawie skierowania tutejszego urzedu pracy podjetam/podjatem zdniem ...

SEAZ/Zat U O Wi L. e
(nazwa i adres Organizatora stazu/prac interwencyjnych)

Oswiadczam, Ze W MIESIACU ...ovvveiiniie i, 2019 roku z tytutu dojazdu do miejsca pracy i powrotu do
miejsca zamieszkania najtanszym $rodkiem transportu, obstugiwanym przez przewoznika wykonujacego ustugi
w zakresie transportu zbiorowego poniostam/poniostem koszty w wysokosei ... zt.

Powyzsza kwota wynika z przejazdu w rozliczanym miesigcu z miejsca zamieszkania w ...
(miejscowose)

do miejsca zatrudnienia W ..ot .
(micjscowose)

Os$wiadczam, iz uzyskuje za wykonywang prace wynagrodzenie miesigczne w wysokos$ci: ...............oooo

Nalezng mi kwote zwrotu kosztow:

- prosze przekazac na konto bankowe w.............. (nazwa banku).

N o A

- odbiore osobiscie w kasie Powiatowego Urzedu Pracy *

* niepotrzebne skreslic (podpis wnioskodawcy)

UWAGA!
kwota zwrotu kosztow dojazdu do miejsca pracy w z powrotem do miejsca zamieszkania moze wynie§¢ maksymalnie 70 zL
Do wniosku nalezy dolaczy¢ :
—  bilet miesigczny (orvginal oraz kopie - ze wzgledu na slaba widoczno$¢ wydruku) — dotyczy dojazdu Srodkiem
transportu zbiorowego;
-~ za$wiadczenie o cenie biletu miesiecznego na danej trasie od przewoznika — dotyczy dojazdu wlasnym Srodkiem
transportu;
—  kopig listy obecnosci potwierdzonej przez Organizatora stazu/Pracodawce;
Whiosek nalezy dostarczyé do sekretariatu Powiatowego Urzedu Pracy w Cieszynie (Plac Wolnosci 6, 43-400 Cieszyn)
pokoj 11 (sekretariat) na [ pietrze do 5 dnia roboczego za miesiac poprzedni.

Wypelnia PUP — rozliczenie kosztow przejazdu

Dotyczy:

Kwota do wyplaty
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