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REGULAMIN STAZY I SZKOLEN ZAWODOWYCH
w ramach projektu ,,Potencjal jest w nas!”
nr RPMA.09.01.00-14-d414/19

Regulamin stazy i1 szkolen zawodowych w ramach realizacji projektu ,,Potencjal jest w nas!”,
zwany dalej Regulaminem, ustalony zostaje w oparciu o umowe o dofinansowanie projektu nr
RPMA.09.01.00-14-d414/19, zawartag pomiedzy Fundacja Innowacja i Wiedza, zwang dalej
Beneficjentem, a Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych.

Wydatki sg finansowane ze $rodkow projektu ,,Potencjat jest w nas!”, wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 w ra-
mach IX Osi priorytetowej: Wspieranie wlaczenia spotecznego i walka z ubostwem, Dzialanie
9.1 Aktywizacja spoteczno- zawodowa osob wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu
spolecznemu.

§1

Stownik pojeé
Beneficjent - podmiot realizujacy projekt ,,Potencjat jest w nas!”- Fundacja Innowacja i Wie-
dza., z siedzibg w Warszawie (02-797), przy Al. Komisji Edukacji Narodowej 18/5B.
Projekt — projekt ,,Potencjat jest w nas!” realizowany przez Fundacj¢ Innowacja i Wiedza.
Uczestnik projektu (UP) — osoba fizyczna, ktéra zostata zakwalifikowana do udzialu w pro-
jekcie 1 ukonczyta szkolenie, na ktore zostala skierowana przez Beneficjenta.
Pracodawca - przedsigbiorstwo, w ktorym na podstawie zawartej umowy o zorganizowanie i
odbycie stazu odbywa si¢ staz.
Szkolenie zawodowe- szkolenie ukierunkowane na podnoszenie kwalifikacji i kompetencji za-
wodowych, potwierdzonych odpowiednim dokumentem w rozumieniu "Wytycznych Minister-
stwa Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego realizacji pro-
gramow operacyjnych na lata 2014 -2020" i kazdorazowo weryfikowane w formie egzaminu
przez instytucje posiadajace uprawnienia do walidacji i certyfikacji kwalifikacji.
Staz - nabywanie czynnosci praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadan
W miejscu pracy bez nawigzywania stosunku pracy z Pracodawca.
Refundacja — zwrot kosztow dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stazu zatrudnionego w
miejscu odbywania stazu.

"’

§2
Stypendia szkoleniowe

1. W ramach Projektu UP beda kierowani na szkolenia zawodowe zgodnie z diagnoza do-
radcy zawodowego oraz zgodnie z ich zainteresowaniami, do§wiadczeniem, mozliwo-
$ciami podjecia zatrudnienia w danym zawodzie, a takze w odniesieniu do zapotrzebo-
wania regionalnego/lokalnego rynku pracy.

2. Po ukonczeniu wybranego szkolenia i uzyskania pozytywnego wyniku egzaminu UP
otrzyma od organizatora szkolenia zaswiadczenie i/lub certyfikat potwierdzajacy uzy-
skanie kwalifikacji zawodowych lub kompetencji.

3. Wszystkim UP, ktorzy spelniag wymogi formalne zawarte w niniejszym regulaminie
przystuguje stypendium szkoleniowe za udziat w szkoleniach zawodowych. Wysokos¢
stypendium wynosi miesi¢gcznie maksymalnie 120% kwoty zasitku dla bezrobotnych (o
ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy) pod warunkiem, Ze liczba godzin szkolenia wynosi nie mniej niz 150 godzin
miesi¢cznie. W przypadku nizszego miesigcznego wymiaru godzin szkolenia wysoko$¢
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stypendium ustala si¢ proporcjonalnie, z tym ze stypendium nie moze by¢ nizsze niz
20% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt.1 ustawy. Stypendium szkoleniowe
przyznawane jest miesi¢gcznie — w kwocie zaleznej od ilosci odbytych godzin szkolenia
w danym miesigcu, w wysokosci 8,91 zl brutto z wszelkimi narzutami za godzine
szkolenia. Osoby uczestniczace w szkoleniu podlegaja obowiazkowo ubezpieczeniom
emerytalnym, rentowym i wypadkowemu jesli nie majg innych tytutow do ubezpieczen
spolecznych (art.6 ust.1 pkt 9a w zw. Z art. 9 ust. 6a oraz art.12 ustawy z dnia
13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych Dz.U. Z 2016 r.poz. 963, z pdzn.
zm.)

4. Beneficjent na podstawie wypelnionego przez UP dokumentu: ,, Oswiadczenie osoby
pobierajgcej stypendium”, (Zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu), zgtosi uczest-
nika do ubezpieczenia i b¢dzie odprowadzat za niego nalezne sktadki.

5. Stypendium szkoleniowe przystuguje tylko za czas trwania zaje¢, podczas ktorych UP
byl obecny. Podstawa do stypendium szkoleniowego sa listy obecnos$ci na poszczegol-
nych zajeciach. Wyjatek stanowi nieobecno$¢ z powodu choroby udokumentowanej
stosownym zaswiadczeniem lekarskim (zwolnienie lekarskie - druk ZUS ZL A, na zwol-
nieniu powinien zosta¢ podany NIP Platnika czyli Fundacja Innowacja i Wiedza:
9512353077), o ktorym nalezy poinformowac Beneficjenta Projektu w najszybszym,
mozliwym terminie, nie pdzniej jednak niz 3 dni robocze.

6. Stypendium szkoleniowe jest wyplacane raz w miesigcu, najpdzniej do 15 dnia kolej-
nego miesigca, pod warunkiem przekazania Beneficjentowi dokumentacji potwierdza-
jacej obecnos$¢ na zajeciach w 80% najpozniej do 5 dnia kolejnego miesigca. Nie doty-
czy nieobecnosci usprawiedliwionych zwolnieniem lekarskim, o ile nie przekraczaja
one 20% obecnosci na szkoleniu. W przypadku, kiedy zwolnienie lekarskie wykracza
poza 20 % dopuszczalnej nieobecnosci podczas szkolenia zawodowego, Beneficjent
moze wypowiedzie¢ umowg¢ uczestnictwa w Projekcie i nie wyplaci¢ stypendium szko-
leniowego ze wzgledu na ryzyko niezrealizowania programu szkolenia i osiggni¢cia
kwalifikacji lub kompetencji zawodowych.

7. W przypadku, gdy UP jest osobg zarejestrowang w Urzedzie Pracy zobowigzuje si¢
zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz.U. z 2016, poz.645 z p6zn.zm.) do zawiadomienia, w ciggu 7 dni przed przy-
stapieniem do wsparcia w ramach projektu, Urzgdu o podleganiu obowigzkowi ubez-
pieczenia spolecznego lub o fakcie osiggniecia przez UP przychodu w wysokosci prze-
kraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace w danym miesigcu, w tym
réwniez z tytulu udziatu w projekcie (art. 74).- (Zatacznik nr 2 do niniejszego regula-
minu).

§3
Stypendium stazowe

1. Staze sg organizowane w ramach projektu ,,Potencjat jest w nas!” dla UP, ktorzy w
ramach Indywidualnej Sciezki Reintegracji zostali zakwalifikowani do ich odbycia w
celu zwigkszenia szans na powr6t na rynek pracy. W pierwszej kolejnosci na staz beda
kierowane osoby nieposiadajace doswiadczenia lub o niewielkim (do roku) doswiad-
czeniu zawodowym.

2. Okres trwania stazu wynosi $rednio 2 miesigce.

3. Podstawg do odbycia stazu przez UP jest zawarcie umowy pomiegdzy Pracodawca, UP
i Beneficjentem, ktorej wzor stanowi zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu. Zakres
zadan wykonywanych podczas odbywania stazu powinien by¢ zgodny z tematyka ukon-
czonego szkolenia, okreslong w Programie stazu stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy
na realizacj¢ stazu.
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UP skierowany na staz w miejscu pracy powinien wykonywa¢ czynnosci lub zada-
nia w wymiarze czasu pracy obowigzujacym pracownika zatrudnionego na danym
stanowisku.

Z uwagi na fakt, iz odbycie stazu ma na celu zdobycie wymaganego do§wiadczenia
zawodowego UP powinien wykonywac zadania w wymiarze 40 h tygodniowo, 8h
dziennie z wyjatkiem o0so6b o orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, ktorych czas pracy wynosi 35 h tygodniowo, 7h dziennie.

UP nie moze odbywac stazu w niedziele i §$wigta, w porze nocnej, w systemie zmia-
nowym ani w godzinach nadliczbowych, chyba, Ze charakter pracy w danym zawo-
dzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy, a stazysta wyrazi na to pisemna zgodg.
Uczestnikowi projektu przystuguja 2 dni wolne za miesigc odbytego stazu. Dni
wolne przyznawane sg na podstawie pisemnego wniosku UP (zatacznik nr 7 do
umowy na realizacj¢ stazu).

4. Staz odbywa si¢ w oparciu o program stazu (Zatacznik nr 1 do umowy na realizacj¢
stazu). Przy ustalaniu programu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofi-
zyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe
UP. Program powinien okresla¢:

nazwe stanowiska pracy, ktorego dotyczy staz;
okres odbywania stazu;

e miejsce odbywania stazu;

e cele edukacyjne;

e tresci edukacyjne;

e zakres obowigzkow;

¢ rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych;

e sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych;

e dane opiekuna osoby objetej programem stazu.

§4
Obowiazki UP
UP zobowiazany jest do:

e podjecia stazu we wskazanym terminie i miejscu odbywania;

e wykonania niezb¢dnych badan lekarskich, ktore sfinansuje Beneficjent

e sumiennego i starannego wykonywania czynno$ci i zadan objetych programem
stazu,

e stosowania si¢ do polecen Pracodawcy i upowaznionych przez niego osob, jezeli nie
$g sprzeczne z przepisami prawa;

e przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu w miejscu pracy oraz regulaminu
pracy i porzadku obowigzujacego w zaktadzie pracy;

e przestrzegania przepisow i zasad obowigzujacych pracownikow zatrudnionych w
zaktadzie pracy, w szczeg6lnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisOw przeciwpozarowych;

e dbania o dobro zaktadu pracy oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktoérych
ujawnienie mogtoby narazi¢ Pracodawce na szkodg;

e przestrzegania w zakladzie pracy zasad wspotzycia spotecznego;

e niezwlocznego informowania Beneficjenta o wszelkich nieprawidtowosciach w re-
alizacji stazu;

e prowadzenia dziennika stazu w formie miesi¢cznych kart stazu (Zatacznik nr 3 do
umowy na realizacj¢ stazu);
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pisemnego poinformowania Beneficjenta o przerwaniu stazu w ciggu 3 dni od daty
zaistnienia tego faktu, poprzez dostarczenie stosownego o$wiadczenia. Za dzien do-
starczenia wymaganego o$wiadczenia uwaza si¢ date jego wptywu do biura Bene-
ficjenta. Dla UP jedyng usprawiedliwiong okoliczno$cig przerwania stazu jest fakt
przebywania przez niego na zwolnieniu lekarskim Iub gdy UP podczas odbywania
stazu podejmie zatrudnienie tj.:

— podpisze umowg o prace na minimum % etatu na okres minimum 3 miesi¢ecy, z
wynagrodzeniem miesi¢cznym réwnym kwocie minimalnego wynagrodzenia za
prace (dla petnego etatu),

— podpisze umowg cywilnoprawng na okres minimum 3 pelnych miesigcy, a war-
to$¢ umowy bedzie stanowila minimum trzykrotno§¢ minimalnego wynagrodze-
nia za prace,

— zalozy wlasng dziatalno$¢ gospodarcza i udokumentuje jej prowadzenie przez
okres minimum trzech pelnych miesi¢cy (dowod optacenia sktadek ZUS)

utrzymywania stalego kontaktu z Beneficjentem oraz aktywnego udziatu w projek-

cie, w ramach ktorego finansowany jest niniejszy staz;

po zakonczeniu stazu zawodowego w terminie 7 dni roboczych od dnia zakonczenia

stazu zawodowego przedlozenia Beneficjentowi opinii Pracodawcy (wzor — Zatacz-

nik nr 5 do umowy na realizacj¢ stazu), wraz ze sprawozdaniem z przebiegu stazu
zawodowego (wzor — Zalacznik nr 6 do umowy na realizacje stazu).

§5

Obowiazki Pracodawcy

Pracodawca zobowigzany jest do:

przyjecia na staz zawodowy skierowanego przez Beneficjenta UP;

zapewnienia odpowiedniego stanowiska stazu: warsztatu, pomieszczenia, urzadzen
1 materialdow zgodnie z programem stazu;

zapoznania UP z warunkami wykonywania czynnosci i zadan w wymiarze czasu
pracy obowigzujacym na danym stanowisku pracy, zgodnie z programem stazu, w
celu nabycia przez niego umiej¢tnosci do samodzielnego wykonywania pracy po
zakonczeniu stazu;

zapewnienia UP bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania stazu na zasa-
dach przewidzianych dla pracownikow;

zaznajomienia UP z jego obowigzkami i uprawnieniami;

przeszkolenia UP na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP,
przepisOw przeciwpozarowych oraz zapoznania z obowigzujacym regulaminem
pracy;

pozostawania w statym kontakcie z Beneficjentem i zglaszania mu wszystkich po-
jawiajacych si¢ utrudnien w realizacji stazu;

zapewnienia UP jak najlepszych mozliwosci wykorzystania posiadanej wiedzy, jak
1 nabycia nowych umiejetnosci, specyficznych dla zawodu/branzy oraz powierzanie
mu zadan odpowiadajacych jego kwalifikacjom oraz doswiadczeniu;

sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu w postaci wyznaczenia opiekuna
stazu, ktory udziela UP wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan;
pozostawania w statym kontakcie z Beneficjentem i zglaszanie mu wszystkich po-
jawiajacych si¢ utrudnien w realizacji stazu;

bezzwlocznego poinformowania Beneficjenta (nie p6zniej niz w ciggu 3 dni od dnia
wystgpienia zdarzenia) o przerwaniu przez stazyst¢ odbywania stazu w miejscu
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pracy, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecnosci w odbywaniu stazu oraz
innych, istotnych dla stazu zdarzeniach m.in. zwolnieniach lekarskich
przedktadaniu do Beneficjenta miesi¢cznych list obecnosci (wzor — Zatacznik nr 2
do umowy na realizacj¢ stazu), miesigcznych kart stazu (wzoér — Zatacznik nr 3 do
WW. Umowy),

poswiadczenia w karcie stazu rodzaju wykonywanych czynnos$ci lub zadan;
niezwlocznie, nie p6zniej jednak niz w terminie 7 dni kalendarzowych, po zakon-
czeniu realizacji programu stazu do wydania opinii zawierajacej informacj¢ o zada-
niach realizowanych przez UP oraz kwalifikacjach lub umiejetnosciach uzyskanych
podczas odbywania stazu (wzér — Zatacznik nr 5 do umowy na realizacj¢ stazu);
udzielenia UP na jego wniosek dni wolnych w wymiarze 2 dni za 1 miesiac odby-
tego stazu (wzor — Zatacznik nr 7 do umowy na realizacj¢ stazu).

§6
Obowiazki Beneficjenta

Beneficjent zobowigzany jest do:

opracowania w porozumieniu z Pracodawcg programu stazu;
zapoznania UP z programem stazu; z jego obowigzkami oraz uprawnieniami;
poinformowania UP o obowigzku sumiennego i starannego wykonywania czynno-
$ci i zadan objetych programem stazu, stosowania si¢ do polecen pracodawcy i upo-
waznionych przez niego osob, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami prawa, przestrze-
gania ustalonego czasu odbywania stazu oraz regulaminu pracy i porzadku obowia-
zujacego w zakladzie pracy, przestrzegania przepisoOw oraz zasad BHP, a takze prze-
pisoOw przeciwpozarowych, dbania o dobro zaktadu pracy, przestrzegania w zakla-
dzie pracy zasad wspotzycia spotecznego oraz zachowania w tajemnicy informacji,
ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkodg;

wyplaty UP stypendium o ktorym mowa w §7 niniejszego dokumentu;

sprawowania nadzoru nad organizacja stazu,

optacenia badan lekarskich, w tym jezeli to konieczne specjalistycznych badan psy-

chologicznych i lekarskich, jezeli wymaga tego specyfika pracy wykonywanej pod-

czas odbywania stazu,

wydania za§wiadczenia o odbyciu stazu zawodowego wg wzoru stanowigcego (Za-

facznik nr 4 do umowy na realizacj¢ stazu zawodowego), po otrzymaniu opinii Pra-

codawcy zawierajacej informacje o zadaniach realizowanych przez UP i umiejetno-
sciach zawodowych nabytych w trakcie stazu. Oryginal opinii Pracodawcy jest
zwracany UP;

na wniosek Pracodawcy po zasiggnigciu jego opinii, pozbawienia UP mozliwosci

kontynuowania stazu zawodowego w przypadku:

— opuszczenia przez UP z przyczyn nieusprawiedliwionych wigcej niz jednego
dnia stazu;

— naruszenia przez UP przepiséw prawa i podstawowych obowigzkoéw okreslo-
nych w niniejszym regulaminie, a w szczeg6lno$ci zaktdcenia porzadku, stawie-
nia si¢ w miejscu stazu w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykow
lub $rodkéw odurzajacych;

— niezrealizowania programu stazu.

na wniosek Uczestnika Projektu, po zasiggnigciu jego opinii, przerwania stazu, jesli

Pracodawca nie stosuje si¢ do zapisow umowy na realizacje stazu zawodowego i nie

wywiazuje si¢ z cigzacych na nim obowigzkow.
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§7
Wyplata Stypendium

1. Beneficjent zobowiagzuje si¢ do wyptaty UP w okresie odbywania stazu stypendium sta-
zowego w wysokosci 1 336,78 zt brutto wraz z narzutami miesiecznie (stownie: jeden
tysigc trzysta trzydziesci szes$¢ ztotych 78/100 gr). Wysokos¢ stypendium jest réwno-
warte 120% kwoty zasitku dla bezrobotnych (o ktorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt. 1
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy — tj. 120% zasitku dla bezro-
botnych obowigzujacego na dzien ztozenia wniosku o dofinansowanie przez Benefi-
cjenta do Instytucji Posredniczacej). Miesigczna wysoko$¢ stypendium przystuguje je-
zeli liczba godzin stazu w miesigcu kalendarzowym wynosi nie mniej niz 160 godzin.
W przypadku oséb z niepelnosprawnoscia zaliczanych do znacznego lub umiarkowa-
nego stopnia niepelnosprawnosci wynosi nie mniej niz 140 godzin miesig¢cznie. Stypen-
dium stazowe jest wspotfinansowane ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europe;j-
skiego Funduszu Spotecznego.

2. Stypendium zostanie przekazane UP na zasadach okreslonych w umowie o organizacj¢
1 odbycie stazu.

3. Stypendium przystuguje za wykorzystane dni wolne oraz za okres choroby, potwier-
dzonej zwolnieniem lekarskim na druku ZLA.

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

5. Stypendium jest wyptacane najp6zniej do 15 dnia kolejnego miesiagca, pod warunkiem
przekazania Beneficjentowi dokumentacji odbycia stazu za poprzedni miesigc do 5 dnia
kolejnego miesigca.

6. Stypendium nie zostanie wyplacone w sytuacji, kiedy z winy UP staz zostanie prze-
rwany na skutek nieusprawiedliwionej nieobecnosci w miejscu odbywania stazu lub z
innych powodow uprawniajacych Beneficjenta do zerwania umowy stazowej z winy
Stazysty. Za nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ uwaza si¢ kazda okolicznos$¢, za wyjat-
kiem naglego wypadku, choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim na druku ZLA
lub podpisania umowy o prace. W przypadku stazy dopuszczalny wymiar nieobecnosci
usprawiedliwionych stazysty wynosi maksymalnie 20%. Nieobecnosci powyzej 20%
moga skutkowaé, wypowiedzeniem umowy uczestnictwa i stazu z uwagi na niezreali-
zowanie programu stazu.

7. Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585, z p6zn. zm.)
obowigzkiem ubezpieczen emerytalnego, rentowego i wypadkowego objete sg osoby
pobierajace stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania za-
wodowego dorostych, na ktére zostaly skierowane przez inne niz powiatowy urzad
pracy podmioty kierujace na szkolenie, staz lub przygotowanie zawodowe dorostych.

8. Zgodnie z art. 9 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585,z p6zn. zm.) Osoby, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 pkt 9, 9a, 9b, 111 12, obowigzkowo podlegaja ubezpieczeniom emerytal-
nemu i rentowym, jezeli nie majg innych tytutéw rodzacych obowigzek ubezpieczen
spolecznych.

9. Zgodnie z art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanej ze $srodkow publicznych w przypadku nieobliczania zaliczki na
podatek dochodowy od 0s6b fizycznych przez ptatnika, zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1387 z p6zn. zm.) od przychodow stanowiacych podstawe wymiaru sktadki innych niz
okreslone w ust. 2 tego artykutu, sktadke na ubezpieczenie zdrowotne obliczong za po-
szczegdlne miesigce obniza si¢ do wysokosci 0 zi.
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10. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku docho-
dowym od o0s6b fizycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307, z pdzn.
zm.) zwolnione z poboru podatku dochodowego sa ptatnosci na realizacj¢ projektow w
ramach programoéw finansowanych z udzialem $rodkoéw europejskich, otrzymane z
Banku Gospodarstwa Krajowego, z wylaczeniem ptatnosci otrzymanych przez wyko-
nawcow oraz srodki finansowe otrzymane przez uczestnika projektu, jako pomoc udzie-
lona w ramach programu finansowanego z udziatem $rodkoéw europejskich, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157,
poz. 1240 z p6zn. zm.).

§8
Zakonczenie stazu
Umowa o odbycie stazu moze zosta¢ rozwigzana w przypadku:

e nieusprawiedliwionej nieobecnosci UP podczas wigeej niz 1 dnia stazu;

e nieobecnos$ci usprawiedliwionej powyzej 20% (zwolnienie lekarskie)

e naruszenia przez UP podstawowych obowigzkow okre§lonych w regulaminie stazu,
w szczegOlnosci stawienia si¢ na staz w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu,
narkotykow, srodkow odurzajacych lub spozywania na stanowisku stazu alkoholu,
narkotykéw lub srodkéw odurzajacych;

e nierealizowania przez pracodawce warunkéw i programu odbywania stazu;

e przerwania stazu przez UP.

e w przypadku, gdy UP podczas odbywania stazu podejmie zatrudnienie.

§9
Procedury wyboru Uczestnikow i Pracodawcow

1. Uczestnictwo w stazu jest zagwarantowane dla min. 56 oséb, ktore zostaty zakwalifi-
kowane do udziatu w projekcie ,,Potencjat jest w nas!”.

2. Pracodawca, ktory zglosi zainteresowanie nawigzania wspotpracy w ramach organizacji
stazy zawiera umowg¢ trojstronng na realizacje stazu.

3. Pracodawca moze, ale nie ma obowigzku przeprowadzania rozmowy kwalifikacyjne;j.

4. Terminy rozmo6w kwalifikacyjnych ustalane sg tak, by nie kolidowaty z dziataniami, w
ktérych biorg udziat UP.

5. Przed podpisaniem umowy trdjstronnej, UP kierowany jest na badania lekarskie w celu
uzyskania informacji o braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku pracy.

6. Umowa trojstronna podpisywana jest po przedstawieniu badan lekarskich 1 wylacznie
w przypadku braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowisku okre§lonym
przez Pracodawce.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 — Oswiadczenie osoby pobierajacej stypendium

Zalacznik nr 2 - Informacja o przystapieniu do projektu realizowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego

Zalacznik nr 3 - Umowa na realizacj¢ stazu zawodowego

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z trescig Regulaminu przyznawania i wyptacania stypen-
didéw stazowych i szkoleniowych oraz akceptuje zawarte w nim warunki.

Data i podpis Uczestnika projektu/Pracodawcy
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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE osoby pobierajacej stypendium

INAZWISKO ettt sttt ettt et sbt e bt et sbt e bt et st e b ennes
TIMEONAL <ottt ettt ettt sh ettt ae s
TIMEQ OJCAL ittt et ettt ettt et st b et na et e bt et
TMIQ MALKI: Lottt ettt ettt st
Data UTOAZENIA: ...eeuviiiiiiiiieeieet ettt ettt ettt et et sbe et sanesaeenaea
MIEJSCE UTOAZEIIA: ..euveeiiieniieeiiieiie ettt ettt ettt e et e e bt e et e esbeesaaeenbeessaeenseessaeenseesssesnseas
PESEL: ..ottt h et n et ettt be b ens

ODYWALCISTWO! ..eiineiieiiieiie ettt ettt ettt e st e et e st e et e e s taeeateeaeeesbeenseesabeeseeenseenseesnseans

Miejsce zamieszkania
GMINA / DZIEINICA «ooooeeieieieeeeeeeeee e,

POWIAL: ..ottt et ettt e et et e bt e e ta e et et e enbeennaeenteenneeenne
WOJEWOAZEWO: ..ottt ettt et ettt e et et e s be e beeenbeesseesnseeseesaseenseessseenseas

O ettt ettt et et eneneaatanenatanan—ta—a————————————————

POCZEA: oottt ettt ettt et ettt e et b e ataaaaes

Urzad  SKarDOWY: oottt ettt et et e bt e b e e saeenteeaeeenne

Nr mojego rachunku bankowego
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OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

W kazdej rubryce

nalezy

Niniejszym oSwiadczam, ze:

wpisac

odpowiednio

Unia Europejska | "«
Europejski Fundusz Spoteczny e
TAK lub NIE

W przypadku zaznaczenia w rubryce TAK prosze wypehié (jesli dotyczy) kolumne po prawej:

Uczg si¢ w szkole, za wyjatkiem
nauki w szkole dla dorostych lub
w szkole wyzszej, gdzie studiuje
w formie studiow niestacjonar-
nych

Jestem zgtoszona do ubezpieczen
spotecznych w KRUS (Kasa Rol-
niczego

Ubezpieczenia Spolecznego)

Jestem zarejestrowany w Powiato- Nazwa Urzedu Pracy:

wym Urzedzie Pracy |
Posiadam prawo do zasitku dla Zasitek od dnia: ..................
0s6b bezrobotnych dodnia:.......cooeviiiniinnn...

Jestem zatrudniony w innym za-
ktadzie pracy na umowe o
prace/umowe
cywilnoprawna/inng umowe*

Prosze dotaczy¢ zaswiadczenie z
zaktadu pracy

Poda¢ rodzaj umowy:

NIP zaktadu pracy :
W ramach zatrudnienia przeby- od dnia:
wam na urlopie wychowawczym |
/bezplatnym*
*niewtasciwe skresli¢ do dnia
Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza od dnia:
Iub ztozylem wniosek o wpis do | e
ewidencji dziatalno$ci gospo- |
darczej
Jestem emerytem/rencistg Nr decy-

ZJ Tl

Prosze przedstawi¢ do wgladu
decyzje przyznajaca emery-
ture/rente (z uwzglednieniem
dat)

Jestem osobg niepelnosprawng o
stopniu niepetnosprawnosci

Stopien niepetnosprawnosci:

Fundacja Innowacja i Wiedza jest realizatorem projektu ,POTENCJAL JEST W NAS!",
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Prosze przedstawi¢ do wgladu
orzeczenie o0 stopniu niepelno-
sprawnosci (z uwzglednieniem

dat)
oraz pobieram z tego tytutu $wiad- oddniai............eee.
czenie rentowe dodnia:...........ooenn
Nr decy-
)

Prosze przedstawi¢ do wgladu
decyzje¢ przyznajaca rente (z
uwzglednieniem dat)

Zgadzam sig, ze w przypadku ko-
niecznos$ci objecia mnie ubezpie-
czeniem

emerytalnym i rentowym Instytu-
cja realizujgca projekt ,,Potencjat
jest w nas!” bedzie dokonywata z
tego tytutu ptatnosci w moim
imieniu.

Podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnoSci
karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego za skladanie oSwiadczen niezgodnych z
prawda. O wszystkich zmianach dotyczacych informacji obje¢tych niniejszym kwestiona-
riuszem osobowym, w szczegolnosci o zmianie okolicznosci majacych wplyw na obowia-
zek odprowadzania skladek z tytulu ubezpieczen spolecznych i zdrowotnych, zobowia-
zuje sie pisemnie powiadomi¢ Organizatora projektu, w terminie 3 dni od dnia zaistnie-
nia takiej zmiany. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci okreslonej Art. 98 Ustawy z
dn. 13 pazdziernika 1998 o systemie ubezpieczen spolecznych za brak terminowego po-
wiadomienia Organizatora projektu o wszelkich zmianach uniemozliwiajacych prawi-
dlowe zgloszenie do ZUS.

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ Regulaminu przyznawania i wyplacania stypendiow
szkoleniowych i stazowych w ramach projektu ,, Potencjal jest w nas!”
nr RPMA.09.01.00-14-d414/19

miejscowos$¢ 1 data podpis
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Zalacznik nr 2
Informacja o przystapieniu do projektu
realizowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
Tytul projektu ,, Potencjal jest w nas!”

1. Imig¢ i nazwisko 0S0by bezrobotne]............ovuiiiiiiiiiiiii i
2. Adres zamieSZKania ...........oouiiiniitii i
3. Dataurodzenia /PESEL.......co.oiiiiiii
4. Tel. kontaktowy ..........cccovviiiiiiiiiininnn... e-mail.........ooiiiii
5. Imig i nazwisko opiekuna projektu - osoby do kontaktéw z Urzedem Pracy m.st. War-
SZAWY ettt ettt e e e et
6. Tel. kontaktowy ..........ccovviiiiiiiiiiinninnts e-mail.........coooiiii
7. Informacja na temat form wsparcia i termindw ich realizacji uczestnika projektu:
Ip. forma wspar- wysokosé termin termin za- czy osoba be-
cia wyplacanego rozpoczecia konczenia dzie podlegata
$wiadczenia obowigzkowi
ubezpieczenia
spotecznego
(tak/nie)
Szkolenie

Warsztaty ak-
tywizacyjne

Staz/przygo-
towanie
zawodowe

Praktyki

Inne

o, FUNDACJA

pieczatka instytucji realizujacej projekt

czytelny podpis osoby uprawnione;j

Zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz.U. z 2016, poz.645 z pdzn.zm.) zobowigzuje si¢ do zawiadomienia w ciggu 7 dni Urzedu
o podleganiu obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub o fakcie osiggnigcia przeze mnie
przychodu w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prac¢ w da-
nym miesigcu, w tym rowniez z tytutu udziatu w projekcie (art. 74).

Podpis Uczestnika Projektu
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Zalacznik nr 3 do Regulaminu stazy i szkolen zawodowych

UMOWA NA REALIZACJE STAZU ZAWODOWEGO

Projekt: ,,Potencjal jest w nas!”

nr RPMA.09.01.00-14-d414/19
realizowanego przez Fundacje Innowacja i Wiedza w ramach IX Osi priorytetowej: Wspieranie
wlaczenia spolecznego i walka z ubdstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno - zawodowa
0s0b wykluczonych i przeciwdzialanie wykluczeniu spotecznemu. Projekt wspotfinansowany
ze $rodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
zawarta w dniu ... Lo W et pomigdzy:

Fundacja Innowacja i Wiedza

z siedziba: ul. Aleja Komisji Edukacji Narodowej 18/5 B, 02-797 Warszawa
NIP 9512353077, REGON 145979193, KRS 0000408953.

zwanym dalej ,,Beneficjentem”

reprezentowanym przez: Krzysztofa Jaszczuka — Prezesa

a

Panem/Panig

posiadajacym/posiadajaca numer PESEL ..... ... ...,

zwanym/zwang dalej ,,Uczestnikiem Projektu”

NIP: o ,

KRS/CEIDG ..ottt
zwanym dalej ,,Pracodawca"

reprezentowanym przez:

§1
1. Przez staz zawodowy strony rozumieja nabywanie umiej¢tnosci praktycznych przez
Uczestnika Projektu poprzez wykonywanie przez nich zadan w miejscu pracy bez na-
wigzania stosunku pracy z Pracodawca.
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Uczestnik Projektu skierowany na staz zawodowy powinien wykonywac¢ czynnosci lub
zadania w wymiarze czasu pracy obowigzujacym pracownika zatrudnionego na danym
stanowisku. Zgodnie z § 7 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w spra-
wie szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych z dnia 20 sierpnia
2009 roku (Dz. U. Nr 142, poz. 1160) ,,czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie
moze przekracza¢ 8 godzin na dobg i 40 godzin tygodniowo”. W wypadku 0sob niepet-
nosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawno-
$ci czas pracy ,,nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo” (Dz.
U. 2014 poz. 877).

§2

Staz zawodowy odbywa¢ si¢ bedzie w okresie od .....ccccceviiiinenn. r. do
........................... r. wedlug programu stazu, stanowigcego Zalgcznik nr 1 do ni-
niejszej umowy. Realizacja programu pozwoli Uczestnikowi Projektu na samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.

Niepodjecie stazu przez Uczestnika Projektu w terminie 7 dni od daty wskazanej w § 2
ust. 1 powoduje rozwigzanie umowy.

Opiekunem osoby odbywajacej staz w ramach niniejszej umowy jest:

(imie, nazwisko, stanowisko, numer telefonu/adres e-mail)

Opiekunowi stazu zostanie wyplacone wynagrodzenie zgodnie z Wytycznymi w zakre-
sie realizacji przedsiewzi¢¢ z udzialem $rodkéw EFS w obszarze rynku pracy na lata
2014-2020. Kosztami bgdzie refundacja podmiotowi przyjmujacemu na staz dodatku
do wynagrodzenia opiekuna stazysty w sytuacji, gdy nie zostal zwolniony od obo-
wigzku $wiadczenia pracy na rzecz realizacji zadan zwigzanych z opieka nad stazy-
sta/grupg stazystow w wysokos$ci nie wigkszej niz 500 ztotych brutto miesi¢cznie z
wszelkimi narzutami za opieke nad pierwszym stazysta i nie wigcej niz 250 ztotych
brutto miesigcznie z wszelkimi narzutami za kazdego kolejnego stazyste, przy czym
opiekun moze otrzymac refundacj¢ za opiek¢ nad maksymalnie 3 stazystami.

Funkcj¢ opiekuna stazysty pelni¢ bedzie osoba posiadajaca co najmniej 6- miesieczny
staz pracy na danym stanowisku, na ktorym odbywa si¢ staz lub co najmniej 12- mie-
sigczne doswiadczenie w branzy/ dziedzinie w jakiej realizowany jest staz.

§3

Beneficjent zobowiazuje si¢ do:

1.
2.
3.

opracowania w porozumieniu z pracodawcg programu stazu,

zapoznania Uczestnika z programem stazu - z jego obowigzkami oraz uprawnieniami,
poinformowania Uczestnika Projektu o obowigzku sumiennego i starannego wykony-
wania czynnosci i zadan obj¢tych programem stazu, stosowania si¢ do polecen praco-
dawcy i upowaznionych przez niego 0sob, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami prawa,
przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu oraz regulaminu pracy i porzadku ob-
owigzujacego w zakladzie pracy, przestrzegania przepisdw oraz zasad BHP, a takze
przepiséw przeciwpozarowych, dbania o dobro zaktadu pracy, przestrzegania w zakta-
dzie pracy zasad wspolzycia spotecznego oraz zachowania w tajemnicy informacji, kto-
rych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkodg;
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wyptlaty Uczestnikowi Projektu w okresie odbywania stazu stypendium w wysokos$ci
1336,78 zt brutto wraz z narzutami za miesigc odbytego stazu. Stypendium w petnej
kwocie przystuguje za petny miesigc odbywania stazu i jest naliczane na podstawie list
obecnosci na stazu; W przypadku niezdolnos$ci do pracy w okresie realizacji stazu, udo-
kumentowanej zaswiadczeniem lekarskim na druku ZLA, Uczestnik moze otrzymywac
stypendium w petnej wysokosci, na podstawie odrebnych przepisow, w ramach ktorych
pracownicy zachowuja prawo do wynagrodzenia lub przystuguja im zasitki z ubezpie-
czenia spolecznego w razie choroby lub macierzynstwa. W przypadku stazy dopusz-
czalny wymiar nieobecno$ci usprawiedliwionych (zwolnienie lekarskie) wynosi mak-
symalnie 20%. Nieobecnosci powyzej 20% moga skutkowaé, wypowiedzeniem umowy
uczestnictwa i stazu z uwagi na niezrealizowanie programu stazu.

wydania za§wiadczenia o odbyciu stazu zawodowego wg wzoru stanowigcego Zalacz-

nik nr 4 do niniejszej umowy, po otrzymaniu opinii Pracodawcy zawierajacej informa-

cje o zadaniach realizowanych przez Uczestnika Projektu i umiej¢tnosciach zawodo-
wych nabytych w trakcie stazu,

optacenia badan lekarskich;

na wniosek Pracodawcy po zasiggnigciu jego opinii, pozbawienia Uczestnika Projektu

mozliwos$ci kontynuowania stazu zawodowego w przypadku:

e opuszczenia przez Uczestnika Projektu z przyczyn nieusprawiedliwionych wigcej
niz jednego dnia stazu;

e naruszenia przez Uczestnika Projektu przepisoOw prawa i podstawowych obowigz-
kow okreslonych w regulaminie pracy, a w szczegdlnos$ci zaktocenia porzadku, sta-
wienia si¢ w miejscu stazu w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykoéw
lub $rodkéw odurzajacych;

e niezrealizowania programu stazu;

na wniosek Uczestnika Projektu, po zasiggnigciu jego opinii, przerwania stazu, jesli

Pracodawca nie stosuje si¢ do zapisOw umowy na realizacj¢ stazu zawodowego i nie

wywiazuje si¢ z cigzacych na nim obowiazkow;

niezwtocznego poinformowania Pracodawcy o rozwigzaniu umowy o odbywanie stazu

zawodowego;

§4

Pracodawca zobowiazuje si¢ do:

1. przyjecia na staz zawodowy skierowanego przez Beneficjenta Uczestnika Projektu;

2. sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu w postaci wyznaczenia opiekuna stazu,
ktory udziela Uczestnikowi Projektu wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzo-
nych zadan;

3. zapewnienia odpowiedniego stanowiska stazu: warsztaty, pomieszczenia, urzadzenia i
materiaty zgodnie z programem stazu;

4. zapoznania Uczestnika Projektu z warunkami wykonywania czynno$ci i zadan w wy-
miarze czasu pracy obowigzujacym na danym stanowisku pracy, zgodnie z programem
stazu, w celu nabycia przez niego umiej¢tnosci do samodzielnego wykonywania pracy
po zakonczeniu stazu,

5. zapewnienia Uczestnikowi bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw odbywania stazu
na zasadach przewidzianych dla pracownikow;

6. zaznajomienia Uczestnika Projektu z jego obowigzkami i uprawnieniami;

7. przeszkolenia Uczestnika Projektu na zasadach przewidzianych dla pracownikow w za-
kresie BHP, przepiséw przeciwpozarowych oraz zapoznania z obowigzujacym regula-
minem pracy;
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zapewnienia Uczestnikowi Projektu jak najlepszych mozliwosci wykorzystania posia-
danej wiedzy, jak i nabycia nowych umiejetnosci, specyficznych dla zawodu/branzy
oraz powierzanie mu zadan odpowiadajacych jego kwalifikacjom oraz doswiadczeniu;
pozostawania w stalym kontakcie z Beneficjentem i zgtaszania mu wszystkich pojawia-
jacych si¢ utrudnien w realizacji stazu;

bezzwlocznego (nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od dnia wystgpienia zdarzenia) poinfor-
mowania Beneficjenta o przerwaniu przez stazyste odbywania stazu w miejscu pracy,
o kazdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecno$ci w odbywaniu stazu oraz innych,
istotnych dla stazu zdarzeniach (m.in. zwolnieniach lekarskich);

przedktadaniu Beneficjentowi miesigcznych list obecnosci (wzér — Zalacznik nr 2),
miesi¢cznych kart stazu (wzor- Zalacznik nr 3);

poswiadczenia w karcie stazu rodzaju wykonywanych czynnosci lub zadan;
niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni kalendarzowych, po zakonczeniu
realizacji programu stazu, wydaje Uczestnikowi opini¢ zawierajacg m.in. informacj¢ o
zadaniach realizowanych przez Uczestnika Projektu oraz kwalifikacjach lub umiejetno-
$ciach uzyskanych podczas odbywania stazu (wzor — Zalacznik nr 5);

udzielenia Uczestnikowi projektu na jego wniosek dni wolnych w wymiarze 2 dni za 1
miesigc odbytego stazu (wzor wniosku o dzien wolny — Zalacznik nr 7).

§5

Uczestnik Projektu zobowiazuje si¢ do:

1.
2.

podjecia stazu we wskazanym terminie i miejscu odbywania;

sumiennego 1 starannego wykonywania czynnosci i zadan objetych programem stazu,

stosowania si¢ do polecen Pracodawcy i upowaznionych przez niego osob, jezeli nie sg

sprzeczne z przepisami prawa;

przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu w miejscu pracy oraz regulaminu

pracy i porzadku obowigzujacego w zaktadzie pracy;

przestrzegania przepiséw i zasad obowigzujacych u Pracodawcy, w szczegdlnos$ci zasad

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisdw przeciwpozarowych;

dbania o dobro zaktadu pracy oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktorych ujaw-

nienie mogtoby narazi¢ Pracodawce na szkodg;

przestrzegania w zaktadzie pracy zasad wspotzycia spolecznego;

prowadzenia dziennika zaje¢ w formie miesi¢cznych kart stazu (wzoér — Zalacznik nr

3);

niezwtocznego informowania Beneficjenta o wszelkich nieprawidlowo$ciach w reali-

zacji stazu;

pisemnego poinformowania Beneficjenta o przerwaniu stazu w ciggu 3 dni od daty za-

istnienia tego faktu, poprzez dostarczenie stosownego o§wiadczenia. Za dzien dostar-

czenia wymaganego o$wiadczenia uwaza si¢ date jego wptywu do biura Beneficjenta.

Dla Uczestnika Projektu jedyna usprawiedliwiong okolicznoscig przerwania stazu jest

fakt przebywania przez niego na zwolnieniu lekarskim lub gdy Uczestnik Projektu pod-

czas odbywania stazu podejmie zatrudnienie tj:

e podpisze umowe o prac¢ na minimum 2 etatu na okres minimum 3 miesigcy, z wy-
nagrodzeniem miesi¢cznym rdwnym kwocie minimalnego wynagrodzenia za prace
(dla petnego etatu),

e podpisze umowg¢ cywilnoprawng na okres minimum 3 pelnych miesigcy, a warto$¢
umowy bedzie stanowita minimum trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia,

e zalozy wlasng dziatalno$¢ gospodarcza i udokumentuje jej prowadzenie przez okres
minimum trzech pelnych miesi¢cy ( dowdd optacenia sktadek ZUS).
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W przypadku nieuzasadnionego przerwania stazu tj. z winy Uczestnika Projektu, bedzie
to traktowane na réwni z zerwaniem umowy uczestnictwa w projekcie i usankcjono-
wane karg pieni¢zng przewidziang ww. umowie.
10. utrzymywania statego kontaktu z Beneficjentem oraz aktywnego udziatu w Projekcie,
w ramach ktorego finansowany jest niniejszy staz;
11. po zakonczeniu stazu zawodowego w terminie 7 dni roboczych od dnia zakonczenia
stazu zawodowego przedlozenia Beneficjentowi opinii Pracodawcy (wzor — Zalacznik
nr 5), wraz ze sprawozdaniem z przebiegu stazu zawodowego (wzor — Zalacznik nr 6)

§6
Beneficjent zastrzega sobie prawo kontroli Uczestnika Projektu w zaktadzie pracy w zakresie
prawidtowo$ci wykonania niniejszej umowy.

§7

1. Za czas pozostawania na zwolnieniu lekarskim Uczestnika Projektu przystuguje §wiad-
czenie, o ktorym mowa w umowie. W przypadku stazy dopuszczalny wymiar nieobec-
nos$ci usprawiedliwionych (zwolnienie lekarskie) wynosi maksymalnie 20%. Nieobec-
nosci powyzej 20% moga skutkowa¢ wypowiedzeniem umowy uczestnictwa i stazu z
uwagi na niezrealizowanie programu stazu.

2. Uczestnikowi, na jego wniosek, przystuguja 2 dni wolnego za 1 miesigc odbytego stazu
zawodowego.

3. Beneficjent moze zaprzesta¢ wyplacania stypendium stazowego w przypadku, gdy
Uczestnik Projektu nie wypetnia obowigzkow wynikajacych z faktu zawarcia niniejsze;j
umowy, niezaleznie od przyczyn niedopetnienia tych obowiazkow, w szczegdlnosci w
razie nieuzasadnionego przerwania stazu lub naruszenia postanowien Regulaminu przy-
znawania 1 wyptacania stypendiow stazowych i szkoleniowych przez Uczestnika Pro-
jektu. W przypadku podania nieprawdziwych danych skutkujacych zakwalifikowaniem
Uczestnika Projektu do udziatu w stazu, Uczestnik Projektu zobowigzany jest do zwrotu
wyptaconych kwot stypendium stazowego, co nie wyklucza obowigzku naprawienia
szkody, jaka Beneficjent poniost w zwiagzku z zakwalifikowaniem Uczestnika Projektu
do udziatu w stazu.

§8
Pozbawienie Uczestnika Projektu mozliwos$ci kontynuowania stazu zawodowego moze nastg-
pi¢ na wniosek Pracodawcy lub po zasiggnigciu jego opinii, po wystuchaniu Uczestnika Pro-
jektu, w przypadkach:
e nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wigcej niz jednego dnia pracy,
e naruszenia podstawowych obowiazkéw okreslonych w regulaminie pracy, a w szcze-
golnosci zaktocenia porzadku, stawienia si¢ na staz zawodowy w stanie wskazujacym
na spozycie alkoholu, narkotykow, srodkow odurzajacych lub spozywania alkoholu w
miejscu odbywania stazu zawodowego,
e naruszenia przez Uczestnika Projektu przepisow prawa i regulaminu pracy obowigzu-
jacego u pracodawcy,
e niezrealizowania programu stazu,
e naruszenia przez Pracodawce zapisoOw umowy na realizacj¢ stazu zawodowego.

§9
Rozwigzanie umowy o odbywanie stazu nastepuje:
e w przypadkach okreslonych w §8;
e przerwania stazu z przyczyn innych niz wskazane w § 5 pkt. 9
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§10

Uczestnik Projektu zobowiazany jest do udzielenia Beneficjentowi oraz innym upowaznionym

instytucjom krajowym i instytucjom Unii Europejskiej monitorujacym realizacj¢ niniejszej

umowy, na kazde ich wezwanie, rzetelnych informacji i wyjasnien oraz udost¢pnienia wszel-

kich dokumentéw zwigzanych z realizacjg niniejszej umowy.

§11
W przypadku niedotrzymania przez Uczestnika Projektu warunkow niniejszej umowy, Benefi-
cjent moze rozwigza¢ niniejszg umowg¢ ze skutkiem natychmiastowym, zawiadamiajac o tym
fakcie Uczestnika Projektu w formie pisemne;j. Za dat¢ zawiadomienia uwaza si¢ dat¢ wystania
przesyiki listem poleconym.

§12

1. Beneficjent zastrzega sobie prawo kontroli Pracodawcy w zakresie prawidtowej reali-
zacji niniejszej uUMowy.

2. W przypadku niedotrzymania przez Pracodawce warunkow niniejszej umowy, Benefi-
cjent (rowniez na wniosek Uczestnika Projektu, w przypadku braku realizowania przez
Pracodawceg warunkéw odbycia stazu) moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmia-
stowym, zawiadamiajgc o tym Pracodawce w formie pisemne;.

§13
Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegaja rozpoznaniu przez Sad
Powszechny wiasciwy dla Beneficjenta

§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy:

e Kodeksu pracy i Kodeksu Cywilnego;

e Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22008 r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.);

e Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w spra-
wie szczegolowych warunkdéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r.
Nr 142, poz. Poz. 1160).

§16
Niniejsza umowa jest zgodna z Polskimi Ramami Jakos$ci Stazy i Praktyk.

§17
Umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Ze stron.
Zalaczniki:
Zalacznik nr 1 — Program stazu
Zakacznik nr 2 —Lista obecnosci— wzor
Zakacznik nr 3 — Miesieczna Karta stazu — wzor
Zalacznik nr 4 — Zaswiadczenie o odbyciu stazu wydawane przez Beneficjenta— wzor
Zalacznik nr 5 — Opinia dotyczaca pracy stazysty — wzor
Zalacznik nr 6 — Sprawozdanie ze stazu — wzor
Zakacznik nr 7 — Wniosek o dzien wolny — wzor
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Piecze¢ 1 podpis Beneficjenta...............coooooiiiiiiiiii.
Podpis Uczestnika Projektu..............c.oooiiiiiiiiiiiiin o
Pieczec i podpis Pracodawcey..........oooovvviiiiiiiiiiiinnnn..
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Zalacznik nr 1 — wzor
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Program stazu
Projekt: ,,Potencjal jest w nas!”
RPMA.09.01.00-14-d414/19
Imig i nazwisko Uczestnika Projektu ...

Nazwa StanOWISKa PIaCY: .. ..uuiiniit it eaa e aeeaaaas

Okres odbywania stazu: od .............ccoevieiiiiininn... do e

Liczba godzin: dziennie ........... / tygodniowo ...........

MiejSCE OADYWANIA SEAZUL ... uintittt ettt ettt et et ettt tee ettt et et st et et ateaeiaeeneaneaas
Cele edukacyjne Tresci edukacyjne Zakres obowigzkow

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych
Umiejetnosci, jakie nabedzie
Uczestnik stazu

Sposob potwierdzenia nabytych umiejetnosci:

1.Sprawozdanie stazysty z przebiegu stazu, zawierajace informacje o wykonywanych zada-
niach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych poswiadczone przez
opiekuna stazu.

2. Opinia Pracodawcy o realizowanych zadaniach i pozostalych umiejetnosciach praktycznych.
3. Zaswiadczenie Beneficjenta o odbyciu stazu

Opiekun stazu:
Imig¢ i nazwisko...........c.ooooiiiiiin,
nr telefonu kontaktowego ....................oc..l.

Podpis Beneficjenta....................oooiiin

Podpis Uczestnika Projektu..............c.oooiiiiiiiiiiii o

Piecze¢ i podpis Pracodawcey..........o.ooooiiiiiiiiininn.
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Zalacznik nr 2
LISTA OBECNOSCI NA STAZU
Miesigec 1 T0K. ...ouviiiiii i,
Imig i nazwisko Uczestnika Projektu (Stazysty)...........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ..

Dzien miesiaca Czas pracy Podpis Uczestnika Projektu
(stazysty)

od do
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Podpis Opiekuna stazu
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Zalacznik nr 3 — wzor
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MIESIECZNA KARTA STAZU
Projekt: ,,Potencjal jest w nas!”
RPMA.09.01.00-14-d414/19

Imig i nazwisko Uczestnika Projektu: ...
A TS eSS EPRI
Miejsce OADYWANIA STAZUL . ...uettitet ettt ettt et e
StANOWISKO: ...ttt e

Zakres wykonywanych zadan/czynnosci:

Podpis Uczestnika projektu Pieczg¢ Zaktadu pracy
1 podpis Opiekuna stazu
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Zalacznik nr 4 — wzor
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ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU
Pan/i

NA STANOWISKUL ..ottt ittt
Staz zorganizowany zostat przez Sysco Polska Sp. z 0.0. w ramach Projektu:
»Potencjal jest w nas!” RPMA.09.01.00-14-d414/19
realizowanego w ramach IX Osi priorytetowej: Wspieranie wlaczenia spotecznego i walka z
ubdstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno - zawodowa oséb wykluczonych i przeciw-
dziatanie wykluczeniu spotecznemu. Projekt wspotinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowos¢ 1 data Piecze¢ i podpis Beneficjenta
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Zalacznik nr 5 — wzor

Opinia dotyczaca pracy stazysty
Projekt: ,,Potencjal jest w nas!”
RPMA.09.01.00-14-d414/19

Imie¢ i Nazwisko Uczestnika Projektu: .........oooiiiiiiiii e
Obszar/dziat, w ktorym realizowany byl staz: ...
Stanowisko zajmowane Na StAZU: .........c.oiuiintiitiit et

Okres odbywania stazu: od .............ccoeeieiiniinenn... dO e

Skrocony opis programu stazu i glbwne zalozenia

Osiagniete cele i zrealizowane tresci edukacyjne

Zadania zrealizowane podczas stazu

Opinia Opiekuna stazu

Podpis osoby reprezentujacej Pracodawce Podpis Opiekuna stazu
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Zalacznik nr 6 — wzor
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Sprawozdanie ze stazu
Projekt: ,,Potencjal jest w nas!”
RPMA.09.01.00-14-d414/19

Nabyte umiejetnosci praktyczne do wykonywania pracy badz uzyskane kwalifikacje lub

umiejetnosci zawodowe:

Podpis Uczestnika Projektu Podpis Opiekuna stazu
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Zalacznik nr 7 — wzor
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Whiosek o dzien wolny
Projekt: ,,Potencjal jest w nas!”
RPMA.09.01.00-14-d414/19

(imie i nazwisko stazysty) (miejscowosc). (data)

(nazwa organizatora stazu)

Whiosek o udzielenie dni wolnych w zwiazku z odbywaniem stazu
Prosz¢ o udzielenie mi dni wolnych w dniach od ........ doeoiii ,
razem dni roboczych ..................

(Podpis Stazysty)

zatwierdzam:

Podpis Opiekuna stazu
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