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REGULAMIN DOFINANSOWANIA KOSZTOW OPIEKI NAD

NIEPELNOSPRAWNA OSOBA ZALEZNA
W RAMACH PROJEKTU ,,ZROZUMIE’NIE, KOMUNIKACJA, WSPARCIE -
SZKOLENIA DLA OTOCZENIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA”

dofinansowanego z funduszy PFRON w ramach zadan wynikajacych z art. 36 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu oséb
niepetnosprawnych — konkurs nr 1/2022 ,Dziatamy razem”
Nr umowy Z2Z0/000343/14/D

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

. Niniejszy Regulamin okres$la zasady dofinansowania kosztow opieki nad niepetnosprawng
osoba zalezng podczas szkolen realizowanych w ramach projektu ,ZROZUMIENIE,
KOMUNIKACJA, WSPARCIE - SZKOLENIA DLA OTOCZENIA 0SOB Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA”.

. Projekt dofinansowany jest przez Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych w ramach zadan wynikajgcych z art. 36 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnieniu osdb niepetnosprawnych —
konkurs nr 1/2022 ,Dziatamy razem”.

. Realizatorem projektu pn. ,ZROZUMIENIE, KOMUNIKACJA, WSPARCIE — SZKOLENIA
DLA OTOCZENIA OSOB Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA’ jest Stowarzyszenie na rzecz
Rozwoju Spétdzielczosci i Przedsigbiorczosci Lokalnej WAMA — COOP, ul. Mickiewicza
21/23, lok. 305, 10-508 Olsztyn.

§2
WARUNKI WYPLATY DOFINANSOWANIA

. Dofinansowanie kosztéw opieki nad niepetnosprawng osobg zalezng moze zostac
wyptacone jedynie tym Uczestnikom projektu, ktérzy nie posiadajg innej mozliwosci
zapewnienia opieki nad swoim podopiecznym.

. Dofinansowanie poniesionych kosztéw opieki dokonywane bedzie na wniosek Uczestnika
projektu, ktdrego wzor stanowi Zatgcznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. Wniosek nalezy
ztozy¢ w biurze Realizatora projektu lub przesta¢ pocztg (decyduje data stempla
pocztowego) w ciggu 15 dni roboczych od dania realizacji szkolenia (jednak nie pdzniej
niz do 28.02.2024 r.) wraz z zatgcznikami, o ktérych mowa w § 3 niniejszego Regulaminu.

. Nieztozenie wniosku jest réwnoznaczne z rezygnacjg z ubiegania sie o zwrot kosztow opieki
nad niepetnosprawng osobg zalezng. O przyznaniu wsparcia decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

. Ztozenie wniosku o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng jest
réwnoznaczne z zapoznaniem sie i akceptacjag niniejszego Regulaminu.

. Za koszt opieki uznaje sie:

1) koszty wynikajgce z umoéw cywilnoprawnych 2z uprawnionymi opiekunami, z
wytgczeniem o0séb blisko spokrewnionych z uczestnikiem projektu lub oséb
pozostajgcych we wspdlnym gospodarstwie domowym w czasie trwania dziatan
projektowych,

2) koszty opiekuna dziatajgcego na zasadzie samozatrudnienia.

3) optaty za pobyt w placowce, instytucji opiekunczej uprawnionej do sprawowania opieki
nad osobami niepetnosprawnymi w czasie trwania dziatan projektowych.

. Opieke nad osobg zalezng sprawowaé moze osoba posiadajgca odpowiednie kwalifikacje
i doswiadczenie w opiece nad osobami niepetnosprawnymi.
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WYMAGANE DOKUMENTY

. Aby ubiega¢ sie o zwrot kosztow opieki nad niepetnosprawng osobg zalezng Uczestnik

projektu zobowigzany jest do zlozenia Wniosku o zwrot kosztow opieki nad

niepetnosprawng osobg zalezng stanowigcy Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu

wraz z nastepujgcymi zatgcznikami:

1) orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej (jesli nie byto ztozone na etapie
rekrutacji do projektu);

2) oswiadczenia Uczestnika projektu potwierdzajgce fakt pozostawania osobg zalezng we
wspolnym gospodarstwie domowym;

3) oswiadczenia Uczestnika Projektu potwierdzajgce fakt potgczenia wiezami rodzinnymi
lub powinowactwem z osobg zalezng (jesli nie zostato udokumentowane na etapie
rekrutacji do projektu);

4) umowa cywilnoprawna z opiekunem (osobg fizyczng z wytgczeniem osob blisko
spokrewnionych z Uczestnikiem Projektu lub inng osobg pozostajgcg we wspdlnym
gospodarstwie domowym) zawierajgcej jednoznaczng informacje na jaki dzien oraz
liczbe godzin zostata zawarta (okres ten powinien pokrywac sie z okresem uczestnictwa
w szkoleniach).

6) faktura VAT za pobyt niepetnosprawnej osoby zaleznej w placdéwce specjalistycznej
wystawiona na Uczestnika projektu. Faktura powinna zawierac¢ date sprawowania opieki
pokrywajgcg sie z terminem uczestnictwa w dziataniach projektowych (dokument
wymagany w przypadku gdy opieke sprawowaé bedzie organizacja bedgca osobg
prawna);

7) Dowdd zaptaty za sprawowanie opieki nad osobg zalezna.

. Realizator projektu moze zgda¢ ztozenia przez Uczestnika dodatkowych dokumentow

i odwiadczen, ktore nalezy dostarczy¢ w trybie i terminie ustalonym przez Realizatora.

. Ztozenie niekompletnego wniosku lub zatgcznikdw w wyznaczonym terminie lub dokonania

uzupetnienia wniosku o wymagane dokumenty lub os$wiadczenia skutkuje odmowa
dofinansowania kosztéw opieki.

§4
PROCEDURA WYPLATY DOFINANSOWANIA

. Dofinansowanie kosztéw opieki nastepuje po dokonaniu weryfikacji poprawnosci ztozonego

wniosku, wymaganych dokumentéw oraz weryfikacji obecnosci Uczestnika podczas
realizowanych szkolen.

. Wyptata dokonywana bedzie na rachunek bankowy Uczestnika projektu wskazany

w Zatgczniku nr 1 do niniejszego Regulaminu.

. Wysokoé¢ dofinansowania wynosi srednio 300 zt brutto za kazde zrealizowane szkolenie.

Indywidualnie rozpatrywane bedg przypadki wymagajgce opieki specjalistycznej, bardziej
kosztowne.

. W przypadku wyczerpania sie srodkdow w budzecie projektu na dziatania projektowe,

Beneficjent zastrzega mozliwos¢ odmowy wyptaty kosztéw opieki nad niepetnosprawng
osobg zalezng. Decyduje wowczas kolejnos$¢ ztozonych wnioskow. W przypadku odmowy
wyptaty zwrotu kosztéw opieki Uczestnik nie moze dochodzi¢ z tego tytutu zadnych
roszczen.
§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Uczestnik projektu ubiegajacy sie o dofinansowanie kosztéw opieki nad niepetnosprawng

osobg zalezng zobowigzany jest do przestrzegania zasad niniejszego regulaminu.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszym regulaminem decyduje Realizator projektu.
. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmiany tresci niniejszego Regulaminu,

a zakres zmian opublikowany zostanie na stronie internetowej https://wamacoop.pl/.

. Realizator projektu ma prawo sprawdzi¢ wiarygodnos¢ danych podanych przez Uczestnika

projektu, prosi¢ o dodatkowe dokumenty lub sprawdzi¢ dane w odpowiednich instytucjach.
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu
kosztéw opieki nad osobg zalezng

WNIOSEK O DOFINANSOWANIE KOSZTOW OPIEKI NAD OSOBA ZALEZNA
w ramach projektu
»Zrozumienie, komunikacja, wsparcie — szkolenia dla otoczenia oséb
Z niepetnosprawnosciag”

Ja nizej podpisany/POdPiSANA ........c.ouiirii i ,

zamieszkaty/zamieszKata ........ ...
(adres zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki projektu)

NFPESEL ... , ZWracam sie z prosbg o zwrot kosztow

opieki NAd 0SODG ZAIEZNG: ......ccoiiiiiiiie e
(imie i nazwisko niepetnosprawnej osoby zaleznej)

podczas mojej obecnosci Na SZKOIENIU ........ ..o

(miejsce realizacji szkolenia)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

O nie mam mozliwosci zapewnienia innej opieki nad osobg zalezng w czasie mojego
uczestnictwa w projekcie;

O z wyzej wskazang niepetnosprawng osobg zalezng pozostaje we wspolnym
gospodarstwie domowym;

O zapoznatem/zapoznatam sig z trescig REGULAMINU DOFINANSOWANIA KOSZTOW
OPIEKI NAD OSOBA ZALEZNA W RAMACH PROJEKTU ,ZROZUMIENIE,
KOMUNIKACJA, WSPARCIE — SZKOLENIA DLA OTOCZENIA OSOB Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIA” i akceptuje jego warunki.

(czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu)
Zatgczniki:
[0 Umowa cywilnoprawna z uprawnionym opiekunem/organizacja;
71 Potwierdzenie zaptaty za opieke (potwierdzenie przelewu);
1 INNE (JAKIE ?) et

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu zwrotu
kosztow opieki nad osobg zalezng
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Wzor
UMOWA ZLECENIA W ZAKRESIE SPRAWOWAN_IA OPIEKI NAD
NIEPELNOSPRAWNA OSOBA ZALEZNA

Zawartadnia ............coeiiiinnn W e pomiedzy:
(miejscowosc)
1) matka/ojcem/opiekunem pPrawnym™ ... ...
(imie i nazwisko)
PESEL ..o , legitymujgcg(ym) sie dowodem osobistym
Seria ...ooveeveee. Nl - | 0 VR
(adres)

) PESEL

(imie i nazwisko)
legitymujgcg(ym) sie dowodem osobistym, seria ................. N , Zam.,
........................ (adres)

zwang(ym) dalej Zleceniobiorca.

1. Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do osobistego sprawowania

opieki dnia ...l , liczba godzin........... nad niepetnosprawng osobg
zalezna:

(imie i nazwisko niepetnosprawnej osoby zaleznej)

podczas gdy Zleceniodawca bedzie realizowat szkolenie w ramach projektu
pn. ,Zrozumienie, komunikacja, wsparcie — szkolenia dla otoczenia oséb z
niepetnosprawnoscig”.

2. Za sprawowanie opieki ustala sie wynagrodzenie w WysSOKOSCi ............cccevvvnenn.. Zh,

S0/ 1= .

3. Zleceniodawca zobowigzuje sie wptaca¢ ustalong kwote w ciggu 7 dni od dnia
wykonania zlecenia przelewem na rachunek bankowy Zleceniobiorcy o numerze:

4. Zleceniobiorca oswiadcza, ze posiada odpowiednie kwalifikacje i doswiadczenie
w opiece nad osobami niepetnosprawnymi

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

6. Umowe sporzgdzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach.

Czytelny podpis Zleceniodawcy Czytelny podpis zleceniobiorcy

* niepotrzebne skresli¢



