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Zatacznik nr 10 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow i udzielania wsparcia na tworzenie miejsc pracy w sektorze ekonomii spotecznej w
projektach dofinansowanych w ramach Dziatania 7.4 RPO WZ 2014-2020

Whiosek o przyznanie opieki nad osob3 zalezng
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oswiadczam, ze uczestniczgc w zajeciach organizowanych w ramach projektu pt. “Sie¢ Zachodniopomorskich
Osrodkéw Wsparcia Ekonomii Spotecznej - przedsiebiorstwa spoteczne
w regionie koszalinski/szczecineckim/szczeciniski/stargardzki*” (Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego, Dziatanie 7.4) musze zapewnic opieke nad osobg zalezng (w tym dziecko do lat 7), tj. nad:
(imie i nazwisko 0soby zaleZnej) .......cveieviccneee e , stopied pokrewienstwa .........c.cevineene. , W

nastepujgcej formie (wtasciwe zaznaczyc):

|:| Opieka organizowana przez realizatoréw projektu (w miejscu szkolenia, doradztwa itp.) z tytutu udziatu w

|:| Opieka organizowana przez uczestnikdw szkolenia, doradztwa itp. (np. przedszkole, ztobek, inna opieka) z

EYEUTU UAZIATU W ettt st e e et et b e e ese et s4este e sesenbes bestes et are s eaeebe st st sessessanbesaesensersareess

Jednoczesnie wnosze o refundacje poniesionych wydatkéw i przelanie ich na konto nr

............................................................................................................. , ktérego jestem wtascicielem / wspdétwtascicielem”.

* prosze niepotrzebne skresli¢

Lp. Dat'a Kos.zt jedn'ost‘km.lvy . Koszt ogotem
Godziny (koszt za godzine opieki x liczba godzin)
1
2
3
4
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2. Oswiadczam, ze jestem osobg ktdra nie ma innej mozliwosci zapewnienia opieki nad dzieckiem/ osobg zalezng
(np. jestem osobg samotnie wychowujgcq dziecko, osobqg wychowujgcq dziecko, bedgcg w zwigzku matzeriskim
i jednoczesnie oboje rodzice uczestniczyli rownoczesnie w dziataniach SZOWES, osobq zamieszkujgcq wytgcznie
z osobq zalezng, itp.).

3. Oswiadczam, iz w czasie trwania wsparcia nie korzystatam/em z innych form dotacji zwigzanych z czesciowa
badz catkowitg refundacjg koszéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezna.

4. Zostatem/tam uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan zgodnie z art. 233 §1
Kodeksu karnego, ktdry brzmi: ,Kto sktadajgc zeznania majace stuzyé za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze

pozbawienia wolnosci do lat 3” oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym whniosku sg zgodne z prawda.

(data i czytelny podpis Uczestnika/czki)

(data i czytelny podpis osoby weryfikujacej)

* prosze niepotrzebne skresli¢
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Zasady udzielania wsparcia

Z organizacji opieki nad osobami zaleznymi (w tym nad dzie¢mi) mogg korzysta¢ osoby, ktére nie majg innej
mozliwosci zapewnienia takiej opieki (np. osoby samotnie wychowujqce dziecko, osoby w zwigzku matzeriskim i
jednoczesnie oboje rodzice uczestniczyli réwnoczesnie we wsparciu SZOWES lub wykonujgce inne obowiqgzki
zawodowe, osoby zamieszkujgce wytgcznie z osobq zalezng, itp.). W ramach SZOWES Istniejg dwie formy wsparcia
w tym zakresie (mozna wybrad tylko jedng z nich):

a) organizacje opieki zapewniajg realizatorzy projektu w miejscu odpowiednio: szkolenia, doradztwa
itp. na wczesniejszy wniosek osoby zainteresowanej (dot. zaréwno opieki dla uczestnikéw
sprawujqcych opieke nad dziecmi i osobami zaleinymi jak i uczestnikow projektu - bedqgcych
osobami niepetnosprawnymi, wymagajgcymi opieki),

b) organizacja opieki przez uczestnikow projektu (np. przedszkole, itobek, inna forma opieki') -
wowczas po zakorczonym szkoleniu, doradztwie itp. na konto bankowe uczestnika projektu
nastepuje zwrot kosztow opieki do wysokosci wskazanej w zapisach projektu (nawet w przypadku
poniesionych wyzszych kosztéw przez uczestnika).

Realizatorzy projektu zastrzegajg sobie mozliwo$¢ wsparcia w postaci organizacji lub zwrotu kosztéw opieki dla

ograniczonej liczby uczestnikow projektu, wynikajacej z jego zapiséw (decyduje kolejnos¢ ztozenia wnioskéw).

Forma wsparcia Niezbedny sposéb udokumentowania
Opieka organizowana 1. Whniosek o przyznanie opieki nad osobg zalezng zawierajgcy oswiadczenie o
przez realizatoréw tym, iz uczestnik projektu nie ma mozliwosci zapewnienia innej bezptfatnej
projektu (w miejscu opieki na czas uczestnictwa w projekcie.

szkolenia, doradztwa itp.)

Opieka organizowana 1. Zaswiadczenie z przedszkola, ztobka innej placéwki opieki o koszcie pobytu w
przez uczestnikdw placowce lub umowa zlecenie z opiekunem/opiekunka na swiadczenie opieki
szkolenia, doradztwa itp. (z wytqgczeniem oséb spokrewnionych w czasie np. trwania szkolenia z

! Uczestnik korzysta z opieki zapewnionej przez instytucj¢ uprawniong do sprawowania opieki nad dzie¢mi lub instytucj¢ §wiadczaca ustugi
opiekuncze lub uczestnik korzysta z opieki zapewnionej przez osob¢ zatrudniong na podstawie umowy cywilnoprawnej np. opiekunke
(z wylaczeniem 0s6b spokrewnionych w czasie np. trwania szkolenia z uczestniczkami projektu, w szczegdlnosci chodzi o wspotmatzonka
lub osoby pozostajace z uczestnikami we wspdlnym gospodarstwie domowym).
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(np. przedszkole, ztobek, uczestniczkami projektu, w szczegdlnosci chodzi o wspdtmatzonka lub osoby
inna opieka?). pozostajgce z uczestnikami we wspdlnym gospodarstwie domowym).

2. Whniosek o przyznanie opieki nad osobg zalezng zawierajacy oswiadczenie o
tym, iz uczestnik projektu nie ma mozliwosci zapewnienia innej bezptatnej

opieki na czas uczestnictwa w projekcie.

W przypadku nie przedtozenia w/w dokumentéw Realizator moze odmdwic
refundacji poniesionych kosztéw za dany okres. Zwrot kosztéw opieki nie

przystuguje uczestnikowi podczas jego nieobecnosci np. na szkoleniu w danym

dniu.
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