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w sprawie odbywania stazu

w ramach Projektu: ,,Zmiana kwalifikacji nowym zyciowym celem 2”
wspotHinansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spolecznego oraz budzetu panstwa
realizowanego w oparciu o zawarta z Instytucja Posredniczaca
Umowe o dofinansowanie projektu nr RPSL.07.01.03-24-0AAH/20

zawarta w Zorach W dnill ...eeeeerererenenes pomiedzy: CDO24 Spotka z 0.0 Ul. Rybnicka 152 44-240,
Zory: REGON: 241161854 NIP: 954267367 KRS: 0000325611 zwana/ym dalej ,,.Beneficjentem”,

reprezentowanym przez:
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Z SICAZIDG PLZY . .ottt e
zwanym dalej ,,Podmiotem przyjmujacym na staz”,

zwanych dalej Stronami.
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§1

Przedmiot umowy

Niniejsza umowa reguluje wzajemne stosunki pomigdzy Stronami, a takze okresla ich prawa i
obowigzki w zakresie realizacji stazu dla Uczestnika projektu.

Przedmiotem niniejszej umowy jest zorganizowanie stazu u Podmiotu przyjmujacego na staz dla
Uczestnika projektu skierowanego przez Beneficjenta zgodnie ze zlozonym wnioskiem o
zawarcie umowy na zorganizowanie stazu z dnia................. r.

W czasie odbywania stazu, pomi¢dzy Podmiotem przyjmujacym na staz a Uczestnikiem
projektu nie nawigzuje si¢ stosunek pracy.

§2
Warunki realizacji stazu
Czas odbywania stazu ustala si¢ na okres od dnia ................. r.dodnia.................... .
Staz odbywa¢ si¢ bedzie na Stanowisku.....................ocoiiiiiiiiin, zgodnie z
zaakceptowanym przez strony umowy programem stazu, ktory stanowi zalgcznik nr .... do

niniejszej umowy.

Rl SEAZU: .t
Dane opiekuna stazysty:
IMi€ 1 NAZWISKO: .. et e,

Dane osoby odpowiedzialnej za kontakt z Beneficjentem:
IMi€ 1 NAZWISKO: ..o e e

Opiekun stazysty zobowigzany jest do prowadzenia listy obecno$ci Uczestnika projektu.
Opiekun stazysty udziela mu wskazowek i pomocy w wypetianiu powierzonych zadan oraz
poswiadcza wlasnym podpisem prawdziwo$¢ informacji zawartych w sprawozdaniu Uczestnika
projektu o przebiegu stazu.

§3

Obowiazki i prawa Podmiotu przyjmujacego na staz

Podmiot przyjmujacy na staz zobowigzuje si¢ do:

1) zapoznania Uczestnika projektu =z programem stazu oraz jego obowigzkami
iuprawnieniami (w tym wynikajacymi z niniejszej umowy);

2) opracowania we wspolpracy z Uczestnikiem projektu rozktadu czasu odbywania stazu;
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3) zapewnienia Uczestnikowi projektu warunkéw niezbednych dla nalezytej realizacji stazu,
zgodnie z ustalonym programem, w postaci co najmniej: odpowiedniego stanowiska pracy,
warsztatu, pomieszczenia, urzadzen i materiatlow;

4) zapewnienia Uczestnikowi projektu odbywajacemu staz, warunkow przewidzianych jak dla
pracownikow w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy ,

5) zapewnienia Uczestnikowi projektu profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie
przewidzianym jak dla pracownikow,

6) przeszkolenia Uczestnika projektu na zasadach przewidzianych dla pracownikow w zakresie
bhp, przepisow przeciwpozarowych, zapoznania go z obowigzujagcym regulaminem pracy
oraz z przepisami o ochronie tajemnicy panstwowej 1 stuzbowej (jesli dotyczy),

7) w razie wypadku sporzadzenia dokumentacji wypadkowej, je$li ma do tego uprawnienia lub
zaangazowania do tego uprawnionej osoby oraz przekazania stosownych dokumentow do
ZUS,

8) zapewnienia Uczestnikowi projektu, na zasadach przewidzianych dla pracownikow,
bezptatnych positkow 1 napojow profilaktycznych, odziezy 1 obuwia roboczego, srodkow
ochrony indywidualnej oraz niezbednych srodkow higieny osobistej, jesli s one wymagane
w zaktadzie pracy na podstawie przepisow,

9) kontrolowania obecno$ci Uczestnika projektu w miejscu stazu,

10) sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu W postaci wyznaczenia Opiekuna stazysty,
wyznaczonego na etapie przygotowan do realizacji programu stazu, ktoéry wprowadza
Uczestnika projektu w zakres obowigzkéw oraz zapoznaje z zasadami i procedurami
obowigzujagcymi w organizacji (w tym zasadami BHP i przeciwpozarowymi), w ktorej
odbywa staz, a takze monitoruje realizacj¢ przydzielonego w programie stazu zakresu
obowigzkéw 1 celow edukacyjno-zawodowych oraz udziela informacji zwrotnej
Uczestnikowi projektu na temat osigganych wynikow i stopnia realizacji zadan.

11) nie powierzania w okresie odbywania stazu Uczestniczce projektu bedacej w ciagzy,
czynno$ci lub zadan w warunkach szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia oraz w porze
nocnej,

12) umozliwienia Uczestnikowi projektu zglaszania si¢ do Biura projektu w celu zlozenia
poswiadczenia odbywania stazu, rozliczania si¢ z tytutu stazu,

13) umozliwienia Uczestnikowi projektu zglaszania si¢ do Powiatowego Urzedu Pracy , jezeli
uczestnik w trakcie odbywania stazu jest zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy
jako osoba bezrobotna,

14) bezzwlocznego, nie pdzniej jednak niz w ciggu 7 dni, informowania Beneficjenta na pismie
0 przypadkach przerwania przez Uczestnika projektu odbywania stazu, o kazdym dniu
nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas odbywania stazu oraz innych, istotnych dla
stazu zdarzeniach,

15) rzetelnego prowadzenia listy obecnosci Uczestnika projektu odbywajacego staz i
niezwlocznego przedkladania jej oryginatu do Beneficjenta - nie pézniej niz do 5-go dnia
kazdego miesiaca.
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wydania, niezwlocznie po zakonczeniu stazu, nie pdzniej jednak niz w terminie 5 dni, od
zakonczenia realizacji programu stazu, pisemnej oceny potwierdzajacej odbycie stazu,
zawierajacej nastepujace informacje:

— date rozpoczecia i zakonczenia stazu;

— cel i program stazu;

— opis zadan wykonywanych przez Uczestnika projektu;
— opis celow edukacyjno-zawodowych i kompetencji uzyskanych przez Uczestnika projektu

17)
18)

19)

20)

21)

w wyniku odbywanego stazu;
— pisemng ocen¢ Uczestnika projektu dokonang przez Opiekuna stazu, ktora uwzglednia

osiggnigte rezultaty oraz efekty stazu.
umozliwienia Uczestnikowi projektu oceny programu stazu w formie pisemnej,
przestrzegania czasu odbywania stazu przez Uczestnika projektu, ktory nie moze
przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo (z zastrzezeniem, iz w przypadku
0sOb niepetnosprawnych czas pracy osoby niepetnosprawnej ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci nie moze przekroczy¢ 35 godzin tygodniowo
I 7 godzin dziennie). Staz moze by¢ realizowany w elastycznych godzinach lub niepeinej
liczbie godzin na stanowiskach, dla ktorych zostato to przewidziane. Uczestnik projektu, nie
powinien odbywac¢ stazu w niedziele i $wigta, ani w godzinach nadliczbowych, chyba ze
charakter pracy tego wymaga. W zaktadach pracy dzialajgcych w systemie zmianowym
staze  nie powinny odbywa¢ si¢ podczas zmiany nocnej, chyba ze charakter pracy tego
wymaga,
udzielenia dni wolnych, na wniosek Uczestnika projektu w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni
kalendarzowych odbywania stazu. Za dni wolne przystuguje stypendium. Za ostatni miesigc
odbywania stazu Organizator stazu jest zobowigzany udzieli¢ dni wolnych przed upltywem
terminu zakonczenia stazu (Uczestnik projektu nabywa prawo do dni wolnych sukcesywnie
po uplywie kolejnych 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. W okresie pierwszych 30
dni odbywania stazu, dni wolne nie przystuguja. Oznacza to, ze dwoch dni wolnych mozna
udziela¢ zawsze po 30 dniach kalendarzowych odbytego stazu). Urlopy okolicznosciowe
Uczestnikowi projektu nie przystuguja,
zapewnienia Uczestnikowi projektu prawa do okresow odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikow oraz prawa do rownego traktowania na zasadach
przewidzianych w przepisach rozdziatu Ila w Dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (tj. Dz.U. z 2019 r., poz. 1040, z pozn.zm.),
dostarczenia na zadanie Beneficjenta wszelkich niezbednych dokumentéw zwigzanych z
realizacjg stazu.

Podmiot przyjmujacy na staz podlega kontroli w zakresie przestrzegania obowigzkow

wynikajacych z niniejszej umowy. Do przeprowadzenia kontroli upowaznieni sa: Beneficjent,
instytucje krajowe, jak i instytucje Unii Europejskiej zwigzane z nadzorem realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 Wojewodztwa Slaskiego.

Ochrona danych osobowych:
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W zwigzku z realizacja Umowy o dofinansowanie projektu wspotfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020 z dnia .........., na podstawie umowy powierzenia
z dnia ............. Beneficjent umocowuje Podmiot przyjmujacy na staz do przetwarzania
danych osobowych na warunkach okreslonych w odrgbnej umowie powierzenia
przetwarzania danych osobowych, podpisywanej rownolegle z niniejszg umowg na zasadach
okreslonych w RODO 1 dostgpnej na stronie www.rpo.wup-katowice.pl.

1. Administratorem danych osobowych jest Beneficjent, za wyjatkiem zakresu danych
osobowych wskazanych w zataczniku nr 2 do niniejszej umowy, dla ktorych administratorem
danych jest Zarzad Wojewodztwa Slaskiego - Instytucja Zarzadzajaca.

2. Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Zarzad Wojewoddztwa
Slaskiego - Instytucje Zarzadzajaca zawarte s3 w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy. 3.
Informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych przez Beneficjenta:

1) Kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych/osoby wyznaczonej do
kontaktu w sprawie przetwarzania danych8 —iok(@kancelaria-iustitia.pl

2) Celem przetwarzania danych jest realizacja niniejszej umowy, w zwigzku z
udzieleniem wsparcia w ramach projektu. Beneficjent ma prawo do przetwarzania danych
osobowych Uczestnika projektu zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. b i ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. f, g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie Ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych, zwane dalej RODO).

3) Prawo to wynika z niniejszej umowy oraz z przepisOw prawa powszechnie
obowigzujacego, w szczegolnosci z ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014 -
2020.

4) Dane osobowe bedg przetwarzane przez nastepujacych odbiorcéw:9 , Instytucje
Zarzadzajaca, Instytucj¢ Posredniczaca oraz instytucje kontrolne upowaznione do
przetwarzania danych osobowych na podstawie odrgbnych przepisow prawa, operatora
pocztowego lub kuriera (w przypadku korespondencji papierowej), podmioty zapewniajace
obshige teleinformatyczng projektu, podmioty ktoérym zostalo powierzone przetwarzanie
danych osobowych.

5) Dane beda przetwarzane od dnia podpisania niniejszej umowy do pieciu lat
poczawszy od 31.12.2022r., przy czym IP-WUP moze przedhuzy¢ ten termin na dalszy czas
oznaczony, informujac o tym Uczestnika projektu.

6) Uczestnik projektu ma prawo zada¢ od Beneficjenta dostepu do swoich danych
osobowych oraz ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania. Wymienione
prawa beda realizowane w sposob okreslony w artykutach Rozdziatu III RODO: ,Prawa
osoby, ktérej dane dotycza”. Uczestnik projektu ma prawo do wniesienia skargi Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia przepisow o ochronie
danych osobowych.

7) Podanie danych osobowych jest niezbedne do realizacji postanowien niniejszej
umowy. Odmowa ich przekazania jest jednoznaczna z brakiem mozliwosci rozpoczecia
udzialu w projekcie.


http://www.rpo.wup-katowice.pl/
mailto:–iok@kancelaria-iustitia.pl
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§4

Obowiazki i prawa Uczestnika projektu

Uczestnik projektu oswiadcza, ze:

1) zapoznat si¢ z treScig Regulaminu organizacji stazu i zobowigzuje si¢ do respektowania
zawartych w nim postanowien oraz o$wiadcza, ze spetnia warunki uczestnictwa okreslone w
projekcie,

2) wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w trakcie rekrutacji sg aktualne, a
w przypadku ich zmiany w trakcie obowigzywania niniejszej umowy niezwlocznie
powiadomi o tym Beneficjenta,

Uczestnik projektu zobowigzuje si¢ do:

1) rozpoczecia i ukonczenia stazu w terminie, o ktorym mowa w § 2 ust. 1 niniejszej umowy,

2) codziennego podpisywania listy obecnosci,

3) sumiennego i starannego wykonywania czynnosci i zadan objetych programem stazu oraz
stosowania si¢ do polecen Podmiotu przyjmujgcego na staz i upowaznionych przez niego
0soOb, o ile nie sg sprzeczne z prawem,

4) przestrzegania ustalonego z Podmiotem przyjmujagcym na staz rozkladu czasu pracy w
ramach odbywania stazu,

5) przestrzegania przepisow i zasad obowigzujacych w miejscu odbywania stazu , W
szczegbdlnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy
oraz przepisOw przeciwpozarowych,

6) przestrzegania w zakladzie pracy zasad wspotzycia spotecznego,

7) wykonywania swoich obowigzkéw wynikajacych z niniejszej umowy z dbalo$cig o interes
Podmiotu przyjmujacego na staz, jego dobre imi¢, a takze z poszanowaniem mienia
stanowigcego wlasnos¢ Podmiotu przyjmujacego na staz,

8) przestrzegania Regulaminu oraz programu stazu,

9) niezwlocznego zawiadamiania Beneficjenta 0 niezdolnosci do pracy o czym $wiadczy
dokument wskazany w §3 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 15
maja 1996 r. w sprawie sposobu usprawiedliwiania nieobecno$ci w pracy oraz udzielania
pracownikom zwolnien od pracy (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1632). Dokument o ktorym
mowa, powinien zosta¢ dostarczony do Beneficjenta w terminie 7 dni od daty jego
wystawienia.

10) sporzadzenia po zakonczeniu stazu pisemnej oceny programu stazu, sprawozdania z
przebiegu stazu, zawierajacego informacje 0 wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych
kwalifikacjach lub umiejetnos$ciach zawodowych i dostarczenia go do Beneficjenta w terminie
5 dni roboczych od dnia zakonczenia odbywania stazu,

11) biezacego, niezwlocznego informowania Beneficjenta o zmianach w sytuacji zawodowej, tj. 0
podjeciu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub podjeciu samozatrudnienia poprzez
dostarczenie dokumentow potwierdzajacych t¢ okoliczno$¢, a takze informowanie o innych
okolicznos$ciach uniemozliwiajacych dalszy udzial w stazu,
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12) dostarczenia na zadanie Beneficjenta wszelkich niezbednych dokumentow zwigzanych
z realizacja stazu (bedacych w dyspozycji Uczestnika projektu),

13) po zakonczonym stazu wypetniania ankiet oraz udzialu w badaniach monitoringowych.
Uczestnik projektu podlega monitoringowi zatrudnienia przez taczny okres do trzech miesigcy
nastepujacych po dniu, w ktorym Uczestnik projektu zakonczyt udzial w projekcie. W tym
okresie w przypadku podjecia zatrudnienia Uczestnik projektu zobowigzany jest do dostarczenia,
do Beneficjenta wszystkich niezbednych dokumentow potwierdzajacych zatrudnienie.

1)  Przez zatrudnienie rozumie sig:
a) stosunek pracy (zatrudnienie na min 3 miesigce oraz na co najmniej % etatu);
b) samozatrudnienie (dotyczy wszystkich form prowadzenia dziatalnosci gospodarczej,
bez wzgledu na status prawny, oraz liczbg zatrudnionych pracownikow).
2)  Za dokument potwierdzajgcy zatrudnienie rozumie si€:
a) kopie umowy o prace podpisanej z pracodawca lub;
b) zaswiadczenie o zatrudnieniu wystawione przez pracodawce lub;
c) o$wiadczenie Uczestnika projektu o rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej
(weryfikowane przez Beneficjenta w CEIDG) lub dowdd optacenia naleznych sktadek na
ubezpieczenia spoteczne — dla 0sob, ktore rozpoczety dziatalnos¢ gospodarcza.
Uczestnik projektu ma prawo wypowiedzie¢ niniejszg umowe z chwilg podjecia zatrudnienia
jednoznacznie wypehiajac zapisy okreslone w ust. 3 niniejszego paragrafu.
Uczestnik projektu zostanie pozbawiony mozliwo$ci kontynuowania stazu w przypadku:
1) opuszczenia z przyczyn nieusprawiedliwionych wiecej niz jednego dnia stazu,
2) naruszenia podstawowych obowigzkow  okreSlonych w  regulaminie  pracy,
w szczegolnosci stawienia si¢ do odbycia stazu w stanie wskazujacym na spozycie
alkoholu, narkotykow lub s$rodkow odurzajacych lub spozywania w miejscu pracy
alkoholu, narkotykow lub srodkow odurzajacych,
3) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajacej zrealizowanie programu stazu , np.
dlugotrwate zwolnienie lekarskie,
4) podjecia pracy zarobkowe;.
Uczestnik projektu powinien wykonywa¢ czynnosci lub zadania w wymiarze czasu pracy
obowigzujacym jak dla pracownika zatrudnionego na danym stanowisku lub w zawodzie.

§5

Obowiazki i Prawa Beneficjenta

Beneficjent opracowuje w porozumieniu z Podmiotem przyjmujagcym na staz program stazu.

Beneficjent zapoznaje Uczestnika projektu z Regulaminem organizacji stazu.

Beneficjent informuje Uczestnika projektu o obowigzkach oraz uprawnieniach: sumiennego i

starannego wykonywania czynnosci i zadan objetych programem stazu , stosowania si¢ do

polecen Podmiotu przyjmujacego na staz i upowaznionych przez niego osob, jezeli nie sa

sprzeczne z przepisami prawa, przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu oraz
;
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regulaminu pracy i porzadku obowigzujacego w zakladzie pracy, przestrzegania przepisOw oraz
zasad bhp a takze przepisbw przeciwpozarowych, dbania o dobro zakladu pracy oraz
zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ Podmiot przyjmujacy
na staz na szkode, przestrzegania w zakladzie pracy zasad wspotzycia spotecznego.

Beneficjent przed rozpoczeciem stazu Kieruje uczestnika na badania lekarskie, w tym, jezeli jest
to konieczne na specjalistyczne badania psychologiczne i lekarskie, jezeli wymaga tego
specyfika pracy wykonywanej podczas odbywania stazu.

Beneficjent zglasza do ubezpieczenia zdrowotnego emerytalnego, rentowego i wypadkowego
Uczestnika projektu (w przypadku braku innych tytuldw do objecia obowigzkowym
ubezpieczeniem) i optaca za nich ww. sktadki.

Beneficjent obejmuje Uczestnika projektu ubezpieczeniem zdrowotnym oraz od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow/ z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowe;.

Koszty sktadek ujete w ust. 51 6 nie zwieraja si¢ w kwocie stypendium.

Beneficjent wyptaca Uczestnikowi projektu stypendium stazowe zgodnie z zapisami § 6
niniejszej umowy.

Beneficjent po zapoznaniu si¢ z pisemng opinig Podmiotu przyjmujacego na staz wydaje
Uczestnikowi projektu zaswiadczenie o odbyciu stazu. Oryginaly dokumentow (zaswiadczenie,
opinia, badania lekarskie) Beneficjent zwraca Uczestnikowi projektu, natomiast kopie stanowig
dokumentacje projektu Beneficjenta.

Beneficjent sprawuje nadzor nad odbywaniem stazu i zastrzega sobie prawo monitorowania
prawidlowosci jego przebiegu (takze w siedzibie Podmiotu przyjmujacego na staz).

Beneficjent refunduje Podmiotowi przyjmujagcemu na staz koszty wynagrodzenia/dodatku do
wynagrodzenia* (*niepotrzebne skresli¢) opiekuna stazysty w wysokosci zgodnej z Wytycznymi
w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.

Podstawg refundacji kosztéw wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty
bedzie przedlozenie i weryfikacja nastepujacych dokumentdéw przez Podmiot przyjmujacy na
Staz:

- umowa o prac¢ opiekuna stazu;

- miesig¢czna liste plac;

- dokument potwierdzajacy oddelegowanie do pehlienia funkcji opiekuna stazysty wraz z
wymiarem oddelegowania;

- dokument potwierdzajacy wysokos¢ i fakt przyznania dodatku;

- regulamin przyznawania dodatkoéw u przedsigbiorcy.
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§6

Stypendium stazowe

Uczestnikowi projektu w okresie odbywania stazu przysluguje comiesi¢czne stypendium
stazowe, ktore miesigcznie wynosi nie wigcej niz 80% najnizszego wynagrodzenia za pracg— W
przypadku nizszego miesigcznego wymiaru godzin, wysokos$¢ stypendium ustala si¢
proporcjonalnie, chyba ze w danym miesigcu nie wystepuje 20 dni roboczych i odbywanie stazu
w mniejszej liczbie godzin stazowych jest niezawinione ze strony Uczestnika 1 Podmiotu
przyjmujacego na staz’.

Stypendium jest przyznawane na okres od dnia rozpoczecia do dnia zakonczenia lub
zaprzestania uczestnictwa w stazu.

Podstawag wyplaty stypendium jest faktycznie wykonana praca Uczestnika projektu, ktorej
potwierdzeniem jest m.in. oryginal listy obecnosci na stazu. Stypendium powinno by¢
wyptacane osobom uczestniczacym w stazu z dotu za okresy miesieczne, nie pdzniej niz w ciggu
14 dni od dnia uptywu okresu, za ktory $wiadczenie jest wyptacane. Wyplata §wiadczen
naleznych Uczestnikom projektu z tytutu udziatu w projekcie bedzie regulowana na biezaco, z
zachowaniem ustalonych terminow>.

Wyplata nastgpi na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika projektu:

T U0 0 e

Stypendium stazowe nie przyshuguje za dni nicobecnoS$ci na stazu z zastrzezeniem ust. 6 i 7.
Uczestnik stazu zachowuje prawo do stypendium za okres udokumentowanej niezdolno$ci do
pracy, przypadajacy w okresie odbywania stazu, za ktéry na podstawie odrebnych przepiséw
pracownicy zachowuja prawo do wynagrodzenia lub przystuguja im zasitki z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby lub macierzynstwa.

Uczestnik projektu zachowuje takze prawo do stypendium stazowego w przypadku
usprawiedliwienia tej nieobecno$ci obowigzkiem stawiennictwa przed sadem, organem
administracji publicznej lub w Powiatowym Urzedzie Pracy, jezeli uczestnik w trakcie
odbywania stazu jest zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna.
Stypendium stazowe za niepelny miesigc ustala si¢ dzielagc kwote stypendium przez 30,
nastepnie mnozac przez liczb¢ dni kalendarzowych przypadajacych w okresie, za ktore
przyshuguje stypendium.

Stypendium stazowe zgodnie z art. 21 ust.1 pkt 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku
dochodowym od 0s6b fizycznych jest zwolnione z podatku dochodowego od 0sob fizycznych.

10) Uczestnik projektu, pobierajacy stypendium stazowe zgodnie z art. 6 ust.1 pkt. 9a w zwigzku z

art. 9 ust. 6a oraz w zwigzku z art.12 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych, podlega obowiazkowo ubezpieczeniu emerytalnemu, rentowemu i

! Kwota stypendium stazowego jest kwotg brutto nieuwzgledniajgcg sktadek na ubezpieczenia spoteczne ptaconych w catosci przez
g)’fatnika tj. podmiot kierujgcy na staz.
W umowie stazowej beneficjent nie moze uzalezni¢ wyptaty stypendium od dostepnosci Srodk ow.
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wypadkowemu, jezeli nie ma innych tytutlow rodzacych obowigzek ubezpieczen spotecznych.
Zgodnie z art. 16 ust. 9a ww. ustawy sktadki na ubezpieczenia spoleczne oséb pobierajacych
stypendium w okresie stazu finansuje w calosci Beneficjent. Podstawe wymiaru sktadek na

ubezpieczenie spoteczne stanowi kwota wyptacanego stypendium.

11) Uczestnik projektu, pobierajacy stypendium stazowe zgodnie z art. 66 ust.1 pkt 24a ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych podlegajg ubezpieczeniu zdrowotnemu, jezeli nie podlega temu ubezpieczeniu z
innego tytulu przy czym sktadka zdrowotna wynosi 0 zt.

§7

Rozwigzanie umowy

1. Rozwigzanie umowy moze nastgpi¢ w przypadku:

1)
2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

nieusprawiedliwionej nieobecnosci Uczestnika projektu podczas wiecej niz 1 dnia stazu,
naruszenia przez Uczestnika projektu podstawowych obowigzkow okreslonych w
Regulaminie pracy, w szczego6lnosci stawienia si¢ na staz w stanie wskazujagcym na
spozycie alkoholu, narkotykéw lub s$rodkow psychotropowych Iub spozywania na
stanowisku pracy alkoholu, narkotykéw lub srodkéw psychotropowych,

dhugotrwalej tj. powyzej 33 dni kalendarzowych usprawiedliwionej nieobecnosci uczestnika
projektu uniemozliwiajacej zrealizowanie programu stazu,

podjecia pracy zarobkowej przez Uczestnika projektu,

niezrealizowania przez Podmiot przyjmujacy na staz warunkow i programu odbywania
stazu oraz razace naruszenie obowigzkéw wskazanych w § 3,

niedopetnienie obowigzkow wskazanych w § 5 przez Beneficjenta,

podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych przez Uczestnika projektu,
W sytuacji zaistnienia okoliczno$ci rozwigzania Umowy uczestnictwa w projekcie
wspotfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020,

w przypadku stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy przez Uczestnika projektu oraz braku
aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy na
okreslonym stanowisku.

2. W przypadku rozwigzania umowy z uwagi na niedopetnienie obowiazkéw wskazanych w § 5

przez Beneficjenta, Uczestnik projektu moze dochodzi¢ swoich praw na drodze postgpowania
sagdowego.

Stronom przysluguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim tygodniowym
wypowiedzeniem bez ponoszenia z tego tytulu konsekwencji, (z zastrzezeniem ust. 2.)
jedynie w wyjatkowej sytuacji. Wypowiedzenie sktada si¢ na piSmie (do Beneficjenta i

podmiotu przyjmujacego na staz/ do Beneficjenta i pracodawcy) i wymaga szczegéltowego
uzasadnienia (np. z powodoéw zdrowotnych, sytuacji losowych, niezrealizowanie zalozen
stazu przez ktéra$ ze stron umowy).

10
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§8
Postanowienia koncowe
1. Podpisanie umowy jest jednoznaczne z zaakceptowaniem wszystkich postanowien w niej
zawartych.
2. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnos$ci za:
1) bledy i1 zaniedbania, czy tez niedopelienie obowigzkdw popetnione zaré6wno przez
Uczestnika projektu, Opiekuna stazysty, jak i przez Podmiot przyjmujacy na staz;
2) inne okolicznosci wynikajace z faktu odbywania stazu przez Uczestnika projektu na terenie
Zaktadu Pracy Podmiotu przyjmujacego na staz.
3. Wszelkie zmiany warunkow umowy wymagaja formy pisemnej (pod rygorem niewaznos$ci) i
muszg by¢ zawarte w formie aneksu.
4. Strony poddaja rozstrzyganie spordw z niniejszej umowy pod orzecznictwo sagdu wiasciwego dla
siedziby Beneficjenta.
5. Umoweg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

podpis Beneficjenta podpis Uczestnika projektu podpis i pieczatka Podmiotu

przyjmujacego na staz

11
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Europejski Fundusz Spoteczny .

Zatacznik nr 1 do Umowy trdjstronnej w sprawie odbywania stazu w ramach Projektu: ,,Zmiana kwalifikacji nowym

zyciowym celem 2”

(piecze¢ Pracodawcy)

Lista obecnosci Stazysty na stazu zawodowym
w ramach projektu ,,Zmiana kwalifikacji nowym zyciowym celem 2” wspéifinansowanego przez Unie

Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

IMi€ i NAZWISKO StAZYSTY uirveeererrrcrenressnnsnnsnssnssnssnsssssnsssessssssssassnsssssnnsssessnssassassnsss

Lista obecnosci za miesigc/rok ....ueeeenne. Y S rok

Dzien

miesiqca Godziny pracy

Oznaczenie przyczyny
nieobecnosci na stazu

Podpis Stazysty

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

12
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Oznaczenia w tabeli wpisane przez Pracodawce:

- tzn. dziert wolny od stazu, w tym niepracujgca sobota i niedziela,
— ,,CH” — nieobecnosc¢ spowodowana zwolnieniem lekarskim na druku ZUS ZLA, ktore nalezy dofqczy¢ do listy

obecnosci,

— ,NU” — nieobecnosc¢ usprawiedliwiona potwierdzona dokumentem lub oswiadczeniem urzedowym, ktore

nalezy dofgczy¢ do listy obecnosci,

— ,NN” —pozostate nieobecnosci (nieusprawiedliwione),
— ,W”—dzien wolny udzielany na wniosek Stazysty.

(data i podpis Pracodawcy, u ktérego odbywa sie staz)

Organizator stazu - Pracodawca jest zobowigzany do niezwlocznego przedstawienia listy obecnosci - oryginafu do Beneficjenta,

nie poZniej niz do 5-go dnia nastepnego miesiqca.

13
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Zatacznik nr 2 do Umowy trdjstronnej w sprawie odbywania stazu w ramach Projektu: ,,Zmiana kwalifikacji nowym
zyciowym celem 2”

Sprawozdania z przebiegu stazu zawodowego w ramach projektu
»Zmiana kwalifikacji nowym zyciowym celem 2”, wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego

IMi€ i NAZWIiSKO STAZYSLY .ovveverierieeieieciee ettt ettt st st st s s s s

Stanowisko Wykonywane zadania Uzyskane kwalifikacje i/lub
umiejetnosci zawodowe

14
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Pisemna ocena Stazysty programu odbytego stazu zawodowego:

(data i podpis Stazysty)

(data i podpis Pracodawcy/ Opiekuna stazu)

Uczestnik  projektu odbywajgcy staz ma obowigzek dostarczenia sprawozdanie wraz
z opiniqg do Beneficjenta w terminie 5 dni roboczych od dnia zakorczenia odbywania stazu

15
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furoperskie 27 Slaskie, wwen I | 1
Proavam Regiouliy

Zatgcznik nr 3 do Umowy trdjstronnej w sprawie odbywania stazu w ramach Projektu: ,,Zmiana kwalifikacji nowym
zyciowym celem 2”

Opinia Pracodawcy o Stazyscie dotyczgca odbytego staiu
w ramach projektu ,,Zmiana kwalifikacji nowym zyciowym celem 2” wspoétfinansowanego przez Unie
Europejska ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Pan(i) e , ur. dNia e , zamieszkaty(a)
........................................................................................................ , PESEL ..o, odbyka) staz  w:

W terminie 0. O e , zgodnie z Umowg

W trakcie stazu zawodowego Stazysta nabyt nastepujgce umiejetnosci praktyczne o charakterze

zawodowym:

16
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Zatacznik nr 4 do Umowy tréjstronnej w sprawie odbywania stazu w ramach Projektu: ,Zmiana kwalifikacji nowym
zyciowym celem 2”

WNIOSEK O REFUNDACJE INNYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z ODBYWANIEM STAZU

PraCodaWCa: ...c.ooiieeieceeie ettt st st et e e aae st st seereasennes
(nazwa i adres/ pieczec firmowa)

rePreZENTOWANY PIZEZ: ...uuiviiiiiiiieeerte sttt st s e
(imie i nazwisko, telefon)

Nr UMOWY NA OrgaNIiZaci€ STAZU: ...cccvviee it sttt et e s e e e

W zwigzku z realizacjg stazy w ramach projektu ,,Zmiana kwalifikacji nowym zyciowym celem 2” sktadam
whniosek o refundacje poniesionych kosztéw zwigzanych z odbywaniem stazu.

L Rodzai boniesionego wvdatku Numer dokumentu | Data wystawienia Data zapfaty Kwota bruttc
p- 1P go wy objetego refundacja dokumentu dokumentu dokumentu
1.

n...

RAZEM

*niepotrzebne skresli¢
Powyzszg kwote prosze przekazaé na rachunek bankoWy NE: ...

Oswiadczam, ze

1) zapoznatem sie ze katalogiem wydatkéw przewidzianych w projekcie, zwigzanych z
odbywaniem stazu, mozliwymi do refundacji;

2) zostatem poinformowany, ze zwrot ww. kosztéw jest wspoétfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego;

3) whnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzysci;

4) $wiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam,
ze informacje zawarte we wniosku oraz zataczonych dokumentach sg zgodne ze stanem
faktycznym;

17
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5) na wezwanie Realizatora projektu, Instytucji Posredniczacej lub podmiotéw uprawnionych
do kontroli dostarcze dokumentacje zwigzang z niniejszym wnioskiem.

Wiarygodnos¢ Informacji podanych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosé i data

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy

18
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Zatacznik nr 5 do Umowy tréjstronnej w sprawie odbywania stazu w ramach Projektu: ,,Zmiana kwalifikacji nowym

zyciowym celem 2”

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKUNA STAZYSTY

PracodaWea: ....coueievieieeie ittt e e v

(nazwa i adres/ pieczec firmowa)

rEPrezZeNtOWANY PIrZEZ: ...vvvveerereeerereersresrsesereesessssesens

(imie i nazwisko, telefon)

Nr umowy na organizacje stazu: ......c.ccceveeevvvvevereeenns

W zwigzku z realizacjg stazy w ramach projektu
whniosek o refundacje kosztéw Opiekuna stazysty:

»Zmiana kwalifikacji nowym zyciowym celem 2” sktadam

Nazwa sktadanego wniosku

NALEZY NANIESC ZNAK X PRZY WtACIWE)
ODPOWIEDZI

WNIOSEK o REFUNDACIJE PODMIOTOWI
PRZYJMUJACEMU NA STAZ DODATKU DLA OPIEKUNA
STAZYSTY/TKI -JEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC

GOSPODARCZA (GDY OPIEKUMEM JEST WtASCICIEL/OSOBA
WSPOtPRACUACA W MYSL USTAWY O SYTTEMIE UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH)

WNIOSEK (o} REFUNDACIE PODMIOTOWI
PRZYJMUJACEMU NA STAZ DODATKU DLA OPIEKUNA

STA2YSTY/TK| (GDY OPIEKUNEM JEST ZATRUDNIONY
PRACOWNIK)
WNIOSEK (o} REFUNDACIE PODMIOTOWI

PRZYJMUJACEMU NA STAZ KOSZTOW WYNAGRODZENIA
ODDELEGOWANEGOPRACOWNIKA (SPRAWUJACEGO
OPIEKIEKE NAD CO NAJMNIEJ CZTEREMA STAZYSTAMI/TKAMI)

PODPIS
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