ZARZADZENIE NR 371/ZCRP/2021
PREZYDENTA MIASTA ZABRZE

7 dnia 26 maja 2021 r.

zmieniajace zarzadzenie nr 94/ZCRP/2021 w sprawie wprowadzenia Regulaminu zwrotu kosztow
dojazdu oraz Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba zalezna w ramach projektu
,Pakiet na start - 2”

Na podstawie art. 30 ust. 1 w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 17 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 713 z p6zn. zm.), zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Zmieni¢ zarzadzenie nr 94/ZCRP/2021 Prezydenta Miasta Zabrze z dnia 5 lutego 2021 r. w sprawie
wprowadzenia Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu oraz Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem
lub osoba zalezng w ramach projektu ,,Pakiet na start - 2” w ten sposob, ze:

1) zalacznik nr 1 do Zarzadzenia otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego Zarzadzenia,
2) zatacznik nr 2 do Zarzadzenia otrzymuje brzmienie zgodne z zatgcznikiem nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Pozostale postanowienia zarzadzenia nr 94/ZCRP/2021 Prezydenta Miasta Zabrze z dnia 5 lutego
2021 1. wsprawie Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu oraz Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad
dzieckiem lub osoba zalezna w ramach projektu ,,Pakiet na start - 2” pozostaja bez zmian.

§ 3. Wykonanie = Zarzadzenia  powierzy¢  Naczelnikowi  Zabrzanskiego  Centrum  Rozwoju
Przedsigbiorczosci.

§ 4. Nadzor nad realizacja Zarzadzenia powierzy¢ Il Zastepcy Prezydenta Miasta Zabrze.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

PREZYDENT MIASTA

Malgorzata Manka-Szulik
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Zatacznik Nr 1 do zarzadzenia Nr 371/ZCRP/2021
Prezydenta Miasta Zabrze
z dnia 26 maja 2021 r.

Regulamin zwrotu kosztow dojazdu

w ramach projektu , Pakiet na start - 2”
nr projektu WND-RPSL.07.03.03-24-0569/19-002

Os Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy

dla dziatania: 7.3. Wsparcie dla oséb zamierzajacych rozpoczaé prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej

dla poddziatania 7.3.3. Promocja samozatrudnienia - konkurs

Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020

. Niniejszy regulamin okresla zasady zwrotu kosztéw dojazdu Uczestnikdw Projektu ,Pakiet na start
- 2” (zwanego dalej Projektem).

. Projekt realizowany jest przez Miasto Zabrze z siedzibg w Zabrzu, ul. Powstancéw Slgskich 5-7
(zwane dalej Beneficjentem).

Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie wydziatu Urzedu Miejskiego w Zabrzu: Zabrzanskiego
Centrum Rozwoju Przedsiebiorczoéci, ul. Powstaicéw Slgskich 3, 41-800 Zabrze, tel. (32) 273-97-
70, e-mail: zcrp@um.zabrze.pl. Godziny otwarcia Biura projektu:

poniedziatek 7.30-18.00

wtorek 7.30-15.30

$roda 7.30-18.00
czwartek 7.30-15.30
pigtek 7.30-15.30

Regulamin wraz z zatgcznikami dostepny jest w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej
https://miastozabrze.pl/dla-biznesu/projekt-pakiet-na-start-2/.

. llekro¢ w regulaminie mowa jest o:

Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ Miasto Zabrze, ktére realizuje projekt na podstawie
umowy o dofinansowanie w ramach Poddziatania 7.3.3. RPO WSL.

Uczestniku Projektu — nalezy przez to rozumie¢ osobe bezposrednio korzystajacg z wsparcia
udzielanego w ramach projektu , Pakiet na start - 2”.

szkoleniu- nalezy przez to rozumiec szkolenie przed podjeciem dziatalnosci gospodarcze;.
projekcie- nalezy przez to rozumiec projekt ,Pakiet na start - 2”.

W projekcie Uczestnikom Projektu przystuguje zwrot kosztow dojazdu za udziat w szkoleniach
przed rozpoczeciem dziatalnosci gospodarczej.

. Zwrot kosztéw dojazdu dotyczy wytgcznie przejazddéw na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca,
w ktérym odbywaty sie zajecia objete projektem oraz z miejsca, w ktérym odbywaty sie zajecia
do miejsca zamieszkania Uczestnikow Projektu.
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Wysokos¢ zwrotu kosztow dojazdu wyliczana jest w oparciu o wysokos¢ kosztu biletéw komunikacji
miejskiej zgodnie z obowigzujgcymi cennikami, przy czym kwota zwrotu za jeden dzien zaje¢ nie
moze by¢ wyzsza niz 6,80 zt.

Kwota zwrotu = cena biletu jednorazowego tam i powroét * ilos¢ dni zajec

Zwrot kosztdw nastepuje jednorazowo po wykorzystaniu przez Uczestnika Projektu ustugi
szkoleniowej przed rozpoczeciem dziatalnosci gospodarczej, na podstawie wniosku Uczestnika
Projektu o refundacje i zatgczonego do niego:
a) kompletu biletéw jednorazowych ze wszystkich dni, w ktérych realizowane byty zajecia (dojazd
na szkolenia/doradztwo i z powrotem) lub/i
b) os$wiadczenie o potwierdzeniu transakcji informujgcej o kwocie zasilenia spersonalizowanej
karty SKUP lub innego dokumentu potwierdzajacego zasilenie karty,
c) do wgladu, potwierdzenie transakcji informujgcej o kwocie zasilenia spersonalizowanej karty
SKUP lub innego dokumentu potwierdzajgcego zasilenie karty.
W razie braku oryginatu dokumentu potwierdzajgcego przejazd Uczestnika, Beneficjent nie zwrdci
kosztu danego przejazdu.
W ramach projektu istnieje mozliwo$¢é zwrotu kosztéw dojazdu za dojazd samochodem osobowym
(wtasnym/uzyczonym/taksowka) lub innym pojazdem mechanicznym. Uczestnik Projektu bioracy
udziat w szkoleniach otrzyma zwrot kosztéw po dostarczeniu wypetnionego wniosku o refundacje
wraz z:
a) oswiadczeniem o korzystaniu z wtasnego/uzyczonego pojazdu mechanicznego,
b) upowaznieniem do uzywania pojazdu (jesli wtascicielem nie jest Uczestnik Projektu),
podpisanym przez wtasciciela i/lub wspoétwtascicieli pojazdu,
c) paragonem potwierdzajgcym przejazd takséwkag (dotyczy jedyne osdb z orzeczeniem
o niepetnosprawnosci dot. schorzenia narzadu ruchu),
d) oswiadczeniem Uczestnika projektu o cenie najtariszego biletu na danej trasie, z zatgczonym
obowigzujgcym, ogélnodostepnym cennikiem przewoznika komunikacji miejskiej.
Do oswiadczenia/upowaznienia, o ktérych mowa w pkt 10 lit. a-b, nalezy dodatkowo dostarczy¢ do
wgladu dowdd rejestracyjny oraz prawo jazdy Uczestnika.
Zwrot kosztéw przejazdu samochodem lub innym pojazdem mechanicznym ustalany bedzie jako
iloczyn ceny biletéw komunikacji miejskiej zgodnie z obowigzujgcym cennikiem na trasie dojazdu w
obie strony oraz liczby dni, w ktérych Uczestnik byt obecny na szkoleniu, nie wiekszy jednak niz
maksymalny koszt mozliwy do zrefundowania na jednego Uczestnika, okreslony w pkt 7.
Formularze niezbedne do ubiegania sie o zwrot kosztéw dojazdu dostepne sg w Biurze Projektu
oraz na stronie internetowej Beneficjenta https://miastozabrze.pl/dla-biznesu/projekt-pakiet-na-
start-2/.
Termin sktadania wnioskéw o zwrot kosztow dojazdu mija 7 dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktdrym zakornczono korzystanie z ustug szkoleniowych przed podjeciem dziatalnosci
gospodarczej. Uchybienie terminu skutkuje utratg prawa do zwrotu kosztéw dojazdu.
Whiosek o zwrot kosztow dojazdu wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ osobiscie przez
Uczestnika projektu w Biurze Projektu tj. Zabrzanskie Centrum Rozwoju Przedsiebiorczosci
ul. Powstaricéw Slaskich 3, 41-800 Zabrze.
Wyptata zwrotu kosztéw dojazdu nastepuje po zakonczonym cyklu ustug szkoleniowych
oraz po pozytywnej weryfikacji danych zawartych we wniosku o zwrot kosztow dojazdu, w terminie
do 30 dni od daty ztozenia wniosku na wskazane przez Uczestnika konto bankowe.
Zwrot  kosztow  nie  przystuguje w  przypadku  nieobecnosci na  szkoleniach
oraz w przypadku przerwania udziatu w projekcie. Regulamin obowigzuje od dnia ogtoszenia
zarzadzenia Prezydenta Miasta Zabrze w sprawie wprowadzenia niniejszego regulaminu.
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18. Ostateczna interpretacja regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu w ramach projektu nalezy
do Beneficjenta.

19. Beneficjent szkolenia zastrzega sobie prawo zmiany regulaminu w sytuacji zmiany wytycznych,
warunkéw realizacji projektu lub dokumentéw programowych.

20.Aktualna tre$¢ regulaminu dostepna jest w Biurze projektu oraz na stronie projektu
https://miastozabrze.pl/dla-biznesu/projekt-pakiet-na-start-2/.

Lista zatgcznikow:

1. Wniosek o zwrot kosztéw dojazdu na szkolenia.
2. Oswiadczenie o korzystaniu z wtasnego/uzyczonego pojazdu.

3. Upowaznienie do uzywania pojazdu.
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Zatacznik nr 1

do Regulamin zwrotu kosztéw dojazdu w ramach projektu ,Pakiet na start - 2”

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

w ramach projektu , Pakiet na start - 2”

nr projektu WND-RPSL.07.03.03-24-0569/19-002

Os Priorytetowa VIl Regionalny rynek pracy

dla dziatania: 7.3. Wsparcie dla os6b zamierzajacych rozpoczaé prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej

dla poddziatania 7.3.3. Promocja samozatrudnienia - konkurs

Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Ja nizej podpisana/y

(adres zamieszkania)

zwracam sie z proshg o zwrot kosztéw dojazdu i jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z moim
udziatem w projekcie ,Pakiet na start - 2” na trasie:

dojezdzatam/em:

A: publicznymi sSrodkami komunikacji miejskiej

B: samochodem prywatnym wtasnym/uzyczonym* o numerze rejestracyjnym
................................ / taksowka*

Cena biletu ZTM/innego przewoznika* ............ccoevveveveveverenne. zgodnie z cennikiem obowigzujgcym na

danym terenie w jedng strone na tej trasie Wynosi ........ccceeveecercerreennnnn zt brutto.

(* zaznaczy¢ wtasciwe)
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A: Zestawienie wydatkow wypetniajg osoby dojezdzajgce publicznymi sSrodkami komunikacji
miejskiej.

Lp.

Srodek transportu Numer biletu Data Kwota

10.

RAZEM :

B: wyliczenie kwoty zwrotu za dojazdy — wypetniajg osoby dojezdzajgce samochodem prywatnym
wtasnym/uzyczonym/taksdéwkag*

liczba dni jednostkowa cena biletu zgodnie z cennikiem kwota zwrotu za dojazdy

Prosze o zwrot kosztow dojazdu W WYSOKOSCI .....ccuvveiiiiciiiieicciiee e zt.

Zwrotu kosztéw dojazdu prosze dokona¢ na konto bankowe o numerze:

(data i podpis Uczestnika projektu)

(* zaznaczy¢ wtasciwe)
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ADNOTACJA BIURA PROJEKTU

Stwierdzam kompletno$¢ wniosku i zatgcznikow, jednoczesnie potwierdzam uczestnictwo Pani/Pana

......................................................................... w poszczegdlnych dniach trwania szkolenia.
Kwota zwrotu poniesionych kosztéw dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania sie
SZKOIENTIA WYNOSI eeivirieiieciieee ittt eee ettt e e s ettt e e e ettt e e e sateeeessbbbteeesssabeeeeessnseaeeesennseeessnnnns

stownie

(Koordynator projektu) (pracownik Biura projektu)



Fundusze = . . .
Europejskie -,//.-/:’f Slqskm_ Unia Europejska

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 2

do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu w ramach projektu ,Pakiet na start - 2”

OSWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z SAMOCHODU WtASNEGO

Ja nizej podpisana/y

zamieszkata/y w

(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze jestem wiascicielem pojazdu marki

O NUMEIZE eJeSTraCyJNYM . ccciiciiriiriirieiirertrrts st ste e et eseeesaeaaes e e see e sreene i korzystam z wiasnego
samochodu do celéw zwigzanych z dojazdem na szkolenia zorganizowane w ramach projektu , Pakiet
na start - 2”.

(data i podpis wtasciciela pojazdu)
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Zatacznik nr 3

do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu w ramach projektu ,Pakiet na start - 2”

UPOWAZNIENIE DO UZYWANIA POJAZDU

Ja nizej
POAPISANG/Y .eveeeitieeetiee ettt e ettt ettt e e e te e et eeeetaee e beeeebbeeeebeeeabaeesasseeasbaseantaeeaabaeeanbaeeeabeeeetteeeaareeeatbeeenareens

(adres zamieszkania)

oswiadczam, ze jestem wiascicielem pojazdu marki

O NUMEIZE FEJESTIrACYJNYM ... uiiiiriinrieiieieersterte e sreereereessessaensessessesseeneeses i niniejszym upowazniam
Panig/Pana

(imie i nazwisko Uczestnika Projektu)

do uzywania mojego samochodu do celéw zwigzanych z dojazdem na szkolenia zorganizowane
w ramach projektu ,Pakiet na start - 2”.

Niniejsze  upowaznienie wazne jest od dnia ., do dnia

(data i podpis wtasciciela pojazdu)
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr 371/ZCRP/2021
Prezydenta Miasta Zabrze
z dnia 26 maja 2021 r.

Regulamin zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng
w ramach projektu ,Pakiet na start - 2”

nr projektu WND-RPSL.07.03.03-24-0569/19-002

Os Priorytetowa VIl Regionalny rynek pracy

dla dziatania: 7.3. Wsparcie dla oséb zamierzajacych rozpoczaé prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej

dla poddziatania 7.3.3. Promocja samozatrudnienia - konkurs

Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020

§1

1. Niniejszy regulamin okresla zasady zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng, ktére
zostaty poniesione przez Uczestnikéw projektu , Pakiet na start - 2” podczas korzystania z ustug
szkoleniowych przed podjeciem dziatalnosci gospodarczej.

2. Projekt realizowany jest przez Miasto Zabrze z siedzibg w Zabrzu, ul. Powstaficéw Slgskich 5-7
zwane dalej Beneficjentem.

Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie Urzedu Miejskiego w Zabrzu, Zabrzarskie Centrum Rozwoju
Przedsiebiorczosci, ul. Powstaicéw Slaskich 3, 41-800 Zabrze, tel. (32) 273-97-70, e-mail:
zcrp@um.zabrze.pl. Godziny otwarcia Biura projektu:

poniedziatek 7.30-18.00

wtorek 7.30-15.30

sroda 7.30-18.00
czwartek 7.30-15.30
pigtek 7.30-15.30

3. Regulamin wraz z zatgcznikami dostepny jest w Biurze Projektu oraz na stronie internetowe;j
https://miastozabrze.pl/dla-biznesu/projekt-pakiet-na-start-2/.
4. llekro¢ w regulaminie mowa jest o:

a) Dziecku —osoba w wieku do lat 6, tj. taka ktéra w miesigcu sprawowania opieki nie ukonczyta
6 roku zycia.

b) Osobie zaleznej - nalezy przez to rozumie¢ osobe wymagajacy ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek statej opieki, potagczong wiezami rodzinnymi (wstepni, zstepni) lub powinowactwem (I
stopien w linii prostej) z osobg uczestniczagcg w projekcie lub pozostajgcg z nig we wspdlnym
gospodarstwie domowym.

c) Osobie blisko spokrewnionej — osoba w stopniu pokrewiedstwa matzonek, zstepni, wstepni,
pasierb, zie¢, synowa, rodzeristwo, ojczym, macocha, tesciowie.

d) Beneficjencie — nalezy przez to rozumie¢ Miasto Zabrze, ktdre realizuje projekt na podstawie
umowy o dofinansowanie w ramach Poddziatania 7.3.3. RPO WSL.

e) Uczestniku projektu — nalezy przez to rozumie¢ osobe bezposrednio korzystajgcg z wsparcia
udzielanego w ramach projektu , Pakiet na start - 2”.
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f) szkoleniu- nalezy przez to rozumiec szkolenie przed rozpoczeciem dziatalnosci gospodarczej.
g) Formie wsparcia — szkolenie przed rozpoczeciem dziatalnosci gospodarczej.
h) projekcie- nalezy przez to rozumiec projekt ,Pakiet na start - 2”.

§2
Za koszt opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng uznaje sie:

a) koszt optaty za pobyt w przedszkolu, ztobku, domu opieki lub innej placowce, instytucji
opiekunczej uprawnionej do sprawowania opieki nad dzie¢mi lub osobami zaleznymi w czasie
trwania formy wsparcia,

b) koszty wynikajgce z uméw cywilnoprawnych, z wytagczeniem oséb blisko spokrewnionych
z Uczestnikiem projektu.

§3

1. Uczestnik projektu moze ubiegac sie o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng za okres
uczestnictwa w formach wsparcia przewidzianych w ramach projektu.

2. Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng moze byé dokonany jedynie Uczestnikom,
nieposiadajgcym innej mozliwosci zapewnienia opieki. W szczegdlnosci o zwrot kosztéw mogg ubiegac
sie osoby samotnie wychowujgce dziecko lub bedace jedynym opiekunem osoby zaleznej.

3. O przyznaniu lub odmowie decyduje spetnienie okreslonych w § 4 warunkéw oraz wielkosé srodkéw
przewidzianych na ten cel w projekcie.

4. Whnioski o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng bedg rozpatrywane wedtug kolejnosci
zgtoszen.

5. W przypadku odmowy wyptaty zwrotu kosztow opieki Uczestnik nie moze domagad sie zaspokojenia
od Beneficjenta zadnych roszczen.

6. Uczestnikowi przystuguje zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng w wysokosci
odpowiadajgcej faktycznym i udokumentowanym wydatkom jednak do kwoty nie wyzszej niz 28,00 zt
brutto za godzine.

7. Zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng w ramach realizowanego projektu przewidziany
jest dla 1/4 Uczestnikow projektu i nie moze przekroczy¢ kwoty 1 344,00 zt brutto (28 zt x 48h max.
ilos¢ godzin szkoleniowych) na jednego Uczestnika.

8. W przypadku przedstawienia przez Uczestnika projektu wyzszej naleznosci, zostanie ona rozliczona
jedynie do kwoty wskazanej w punkcie 7.

9. Kwota wyptaty jest zalezna od liczby godzin, z ktérych Uczestnik projektu skorzystat, zgodnie z listg
obecnosci potwierdzajgcg uczestnictwo w szkoleniach.

10. Zwrot kosztdw nie przystuguje w przypadku nieobecnosci na szkoleniach oraz w przypadku
przerwania udziatu w projekcie.

&84

1. Uczestnik, aby ubiegaé sie o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/osobga zalezng powinien ztozy¢
przed rozpoczeciem korzystania z formy wsparcia zgtoszenie ubiegania sie o zwrot kosztéw opieki nad
dzieckiem/osobga zalezng stanowigcy zatgcznik nr 1 niniejszego Regulaminu oraz udokumentowac fakt
posiadania dziecka/osoby zaleznej.
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Za udokumentowanie posiadania dziecka/osoby zaleznej nalezy rozumie¢ przedtozenie do wgladu w
Biurze projektu:

a) aktu urodzenia dziecka/osoby zaleznej w przypadku osoby ponizej 18 roku zycia,

b) dowodu osobistego osoby zaleznej powyzej 18 roku zycia,

c) decyzji ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci
osoby zaleznej, ze wskazaniem o koniecznosci zapewnienia statej opieki.

2. W przypadku braku ztozenia wymaganej dokumentacji przed rozpoczeciem korzystania z formy
wsparcia Uczestnik projektu traci prawo do zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezna.

§5

1. Uczestnikowi, ktéry spetnit wymagania ujete w § 4 ust. 1 przystuguje prawo zwrotu kosztow opieki
nad dzieckiem/osobg zalezng.

2. Uczestnik zobowigzany jest do przedtozenia wniosku o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg
zalezng stanowigcy zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu oraz dostarczenia dokumentéw
potwierdzajgcych dokonanie zaptaty.

3. Przez dokumenty potwierdzajgce zaptate rozumie sie:

a) fakture VAT wystawiong przez instytucje uprawniong do sprawowania opieki nad dzieckiem/osobg
zalezng wraz z dowodem zapfaty,

b) rachunek wraz z potwierdzeniem jego zaptaty,

c) umowe zlecenia (zawierajgcg informacje za jaki okres obowigzuje oraz identyfikujacg stawke za
1 godzine wykonywanej ustugi) wraz z rachunkiem za wykonang ustuge oraz z dowodem zapfaty.

§6

1. Zwrot kosztow opieki nastgpi po dokonaniu pozytywnej weryfikacji listy obecnosci oraz wszystkich
wymaganych dokumentow.

2. Wyptata dokonywana bedzie na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika projektu we wniosku
o dokonanie zwrotu poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng w terminie do 30 dni
od daty ztozonego wniosku.

3. W przypadku wyczerpania sie srodkéw w budzecie projektu na zwrot kosztédw opieki Beneficjent
zastrzega mozliwo$é odmowy wyptaty kosztéw opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng. Decyduje
woéweczas kolejnosé ztozonych wnioskéw.

§7

1. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego Regulaminu, bgdZ wprowadzenia
dodatkowych postanowien.

2. W przypadku dokonania zmiany tresci niniejszego Regulaminu bgdZ wprowadzenia dodatkowych
postanowien Beneficjent poinformuje o tym fakcie Uczestnika projektu.

3. Regulamin obowigzuje od dnia jego ogtoszenia w formie zarzadzenia przez Prezydenta Miasta
Zabrze.
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Zataczniki:
1. Zgtoszenie ubiegania sie o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng.

2. Wniosek o dokonanie zwrotu faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad osobg zalezna.



Fundusze = . . .
E Europejskie -.//._/:’f SIQSkIE. Unia Europejska

) Europejski Fundusz Spateczn
Program Regionalny Uropejskl Fundusz 3p ¥

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztdw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng

(adres)
.............................................................. (PESEL)
Zgltoszenie
ubiegania sie o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zaleing
W zwigzku z przystgpieniem w dniU......cccceeerreeencereeennncenes do udziatu w projekcie ,Pakiet na start -

2” wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
oraz budzetu paristwa w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na
lata 2014-2020 w ramach Osi Priorytetowej VIl Regionalny Rynek Pracy, Dziatania 7.3 Wsparcie dla
0s6b zamierzajacych rozpoczaé prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, Poddziatania 7.3.3. Promocja
samozatrudnienia - konkurs.

zgtaszam, iz bede ubiega¢ sie o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zaleina.
Opieka nad dzieckiem/osobg zalezng powierzona zostanie:

O osobie indywidualnej na podstawie umowy cywilnoprawnej zawartej zgodnie z obowigzujgcym
prawem na czas mojego udzialu we wsparciu polegajagcym na wzieciu udziatu w szkoleniu
realizowanym w ramach projektu, w ramach ktérej przewiduje stawke .......... zt za 1 godzine
wykonywanej ustugi.

O placéwce opiekunczej (instytucji Swiadczgcej ustugi OPIEKUNACZE).......cveieveeieeeececie e
................................................................................................................................... (nazwa i adres placéwki)

gdzie koszt opieki nad dzieckiem/osobg zalezng za 1 godzine wynosi ...........ceeeuveeenen Zh.

(podpis)
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztdw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng

(PESEL)

Whniosek
o dokonanie zwrotu poniesionych kosztéw opieki nad osobg zaleing

Prosze o dokonanie zwrotu ponoszonych przeze mnie przez okres od .........cceeeveveveeeeecineneeeeeieeecesnens

dO e kosztéw opieki nad osobg zalezng

(imie i nazwisko, adres, PESEL)

Przyznang kwote zwrotu srodkow prosze przekazac na rachunek bankowy o numerze:

prowadzony Przez bank: ........cceeeeiciiiiei e

Oswiadczam, ze jestem wiascicielem/wspotwtascicielem* powyzszego rachunku bankowego.

miejscowos¢ i data podpis Uczestnika projektu

(* zaznaczy¢ wtasciwe)




Fundusze = . . .
Europejskie -,//.-/:’f Slqskm_ Unia Europejska

Program Reglonalny Europejski Fundusz Spoteczny

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Jestem osoba:
O samotnie opiekujacy sie dzieckiem/osobg zalezna.
O wspdétmatzonek jest osobg pracujagcg zatem nie moze sprawowaé opieki nad

dzieckiem/osobg zalezng w czasie mojego uczestnictwa w projekcie.

czytelny podpis Uczestnika projektu

2. 7 osobg zalezng pozostaje (zaznaczy¢ wtasciwe):
O w powigzaniu wiezami rodzinnymi (nalezy wskazac stopien pokrewienstwa):

czytelny podpis Uczestnika projektu

3. Opiekun/Opiekunka sprawujgca opieke nad dzieckiem/osobg zalezng nie jest ze mng

spokrewniona.

czytelny podpis Uczestnika projektu

4. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

czytelny podpis Uczestnika projektu

Zataczniki:

1. Potwierdzenie poniesionych kosztéw (oryginat dokumentu np. rachunek, faktura lub inny stosowny
dokument ksiegowy, badZ umowa zlecenie wraz z rachunkiem za wykonang ustuge i dowodem
zaptaty).
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