UCHWALA NR 564/2()18
ZARZADU POWIATU GDANSKIEGO
z dnia 29 marca 2018r.

w sprawie zatwierdzenia Regulaminu warunkéw organizowania oraz odbywania

stazu przez uczestnikow projektu ,,Mieszkancy Powiatu Gdanskiego aktywni
zawodowo”

na podstawie art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2017r., poz. 1868 z p6zn. zm.)

Zarzad Powiatu Gdanskiego
uchwala, co nastepuje:

§1

Zatwierdza sie Regulamin warunkéw organizowania oraz odbywania stazu
przez uczestnikdw projektu ,Mieszkancy Powiatu Gdanskiego aktywni zawodowo”.

§2

Regulamin warunkéw organizowania oraz odbywania stazu przez uczestnikow
projektu ,Mieszkancy Powiatu Gdanskiego aktywni zawodowo” stanowi zatgcznik
do niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Zarzad Powiatu Gdanskiego:
1. Stefan Skonieczny

2. Marian Cichon

3. Cezary Bieniasz- Krzywiec
4. Barbara Biedrzycka

5. Bernard Pawlak
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Zatgcznik nr 1

do Uchwaty nr 564/2018
Zarzagdu Powiatu Gdanskiego
z dnia 29 marca 2018r.

REGULAMIN
WARUNKOW ORGANIZOWANIA ORAZ
ODBYWANIA STAZU
PRZEZ UCZESTNIKOW PROJEKTU

,Mieszkancy Powiatu Gdanskiego aktywni zawodowo”
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Rozdzial 1
Podstawa
§1
1. Zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 10 marca 2014r. w sprawie ram jakosci stazy (Dz. Urz. UE
C88 z 27 marca 2014r., str. 1).
2. Polskie Ramy Jakos$ci Praktyk i Stazy.
3. Standardy realizacji wsparcia w zakresie Poddzialania 5.2.1. Aktywizacja zawodowa o0sdb
pozostajacych bez pracy — mechanizm ZIT RPO WP 2014-2020 — zalacznik nr 6 do umowy o
dofinansowanie projektu RPPM.05.02.01-22-0003/17-00 z dnia 24 sierpnia 201 7r.

Rozdzial 11
Postanowienia ogolne
§2
1. Ilekro¢ w regulaminie jest mowa o:

1) Beneficjencie — oznacza to Powiat Gdanski.

2) Powiecie — oznacza to samorzad Powiatu Gdanskiego.

3) Staroscie —oznacza to reprezentanta samorzadu Powiatu Gdanskiego.

4) Ustawie — oznacza to ustawe z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1065 z pézn. zm.).

5) Osobie pozostajacej bez pracy — oznacza osobg bezrobotna, bierng zawodowo, gotowg
do podjecia pracy

6) Projekcie — projekt realizowany przez Powiat Gdanski w ramach RPO WP 2014-2020
wspodtfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego pn. ,,Mieszkancy Powiatu Gdanskiego
aktywni zawodowo.”

7) Stazu - jest to nabywanie przez uczestnika projektu umiejetnosci praktycznych do wykonywania
pracy, poprzez wykonywanie zadan w miejscu pracy, bez nawigzywania stosunku pracy migdzy
pracodawcg a skierowang na staz osobg bezrobotna.

8) Wnioskodawcy - to organizator stazu uprawniony do ztozenia wniosku o zawarcie umowy
0 zorganizowanie stazu dla uczestnikéw projektu na okres 3 miesigcy.

9) Organizatorze stazu - oznacza pracodawce, rolniczg spéotdzielnie produkcyjng lub petnoletnia
osobe fizyczng, zamieszkujacg i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie
i na wlasny rachunek, dziatalnosé

10) Stypendium - oznacza kwote wyptacong ze srodkdéw projektu w okresie odbywania stazu.

11) Uczestniku projektu — oznacza osobe powyzej 30 roku zycia, pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra
ztozyta formularz rekrutacyjny i podpisata umowe uczestnictwa w projekcie

§3
1. Niniejszy regulamin warunkdéw organizowania oraz odbywania stazu dla uczestnikéw projektu
normuje postepowanie zwigzane z przyznaniem, organizowaniem oraz odbywaniem stazu.

] Rozdzial I11
Zrodla finansowania

§4

1. Staz jest wspdtfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. llo§¢ zawartych uméw na organizowanie stazy dla uczestnikow projektu ograniczona jest limitem
srodkow bedacych w dyspozycji Beneficjenta.

Rozdzial IV
Warunki organizacji stazy
§5
1. Organizatorami stazu moga by¢ :
1) pracodawcy;
2) rolnicze spoldzielnie produkcyjne;
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3) przedsigbiorcy niezatrudniajacy pracownikow;

4) pelnoletnia osoba fizyczna zamieszkujgca i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osobiscie i na wlasny rachunek, dzialalno$¢ w zakresie produkeji roslinnej lub zwierzgcej, w tym
ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha
przeliczeniowe lub prowadzaca dziat specjalnej produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie
z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2017r. poz. 2336
z pézn. zm.);

5) organizacje pozarzadowe.

2. Staze beda organizowane w pierwszej kolejnosci u pracodawcéw przewidujacych (deklarujacych)
zatrudnienie lub inng prace zarobkowg w okresie pierwszych trzech miesigcy po odbyciu stazu.

3. Przy rozpatrywaniu wnioskow o zorganizowanie stazu uwzglednia sig:

1) wnioskowang liczbe 0s6b, o ktérych skierowanie ubiega si¢ organizator;

2) wnioskowany zawdd lub specjalnos¢;

3) zakres zadan zawodowych okreslonych przez organizatora w programie stazu;

4) miejsce odbywania stazu;

5) gwarancje zatrudnienia po okresie odbywania stazu na okres min. 3 miesiccy;

6) celowo$¢ zorganizowania stazu;

7) wymagania, poziom wyksztalcenia niezbednych do podjecia stazu przez bezrobotnego na danym
stanowisku, okreslonych przez organizatora;

§6
1. O organizacje stazu moze ubiega¢ si¢ pracodawca:
1) ktéry prowadzi dziatalno$¢ gospodarczg co najmniej 6 miesigcy przed ztozeniem wniosku.
2) w przypadku otrzymania jednorazowo $rodkéw na podjgcie dziatalnosci gospodarczej ze srodkow
publicznych — co najmniej 12 miesigcy.

§7

1. Wylaczeni z ubiegania si¢ o organizacjg stazu sa organizatorzy, ktorzy:
1) sg w stanie likwidacji lub upadtosci.
2) zalegajg z optatami sktadek ZUS/KRUS i US.

3) wobec ktérych prowadzone jest postgpowanie egzekucyjne w trybie sgdowym lub
administracyjnym.

§8
1. Warunkiem skierowania uczestnika projektu do odbycia stazu jest brak praktycznych umiejetnosei
do wykonywania zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawcg.

2. U organizatora stazu, ktéry jest pracodawcg w rozumieniu ustawy, staz moga odbywa¢é jednoczesnie
uczestnicy projektu w liczbie nieprzekraczajgcej liczby pracownikow zatrudnionych u organizatora
w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy.

3. U organizatora stazu, ktory nie jest pracodawcs, staz moze odbywaé jednoczesnie jedna osoba.

Rozdzial V
Rozpatrywanie wnioskow
§9
1. Podstawa zorganizowania stazu jest zlozenie w Starostwie wniosku o zawarcie Uumowy
o zorganizowanie stazu dla uczestnika projektu na okres 3 miesigcy — zalgeznik nr 1 do regulaminu
wraz z kompletem zalacznikow.
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2. Whnioski wypelnione nieprawidtowo lub zlozone bez kompletu wymaganych zatgcznikow, ktore
na wezwanie Beneficjenta nie zostang uzupetnione w okreslonym odrebnym pismem terminie, nie

bedg rozpatrywane.
3. Termin skiadania wnioskéw ustala sie na okres od 03.04.2018r. do wyczerpania limitu Srodk6w

przeznaczonych na ten cel.

4. Wnioski wraz z zalacznikami nalezy sklada¢ w Starostwie pokoj nr 122, 101 lub elektronicznie
na adres sekretariat@powiat-gdanski.pl.

§10

1. Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu musi zawiera¢ w szczegdlnosci :

1) dane organizatora stazu: firme lub imig i nazwisko, siedzibg i miejsce prowadzenia dziatalnosci,
adres, telefon, forme prawng, rodzaj dzialalnosci, date rozpoczecia dziatalno$ci, NIP, REGON,
imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania organizatora,

2) liczbe pracownikéw w przeliczeniu na pelny wymiar czasu pracy,

3) liczbe stazystéw odbywajacych staz w dniu sktadania wniosku,

4) liczbe przewidywanych miejsc pracy, na ktorych uczestnicy projektu beda odbywac staz,
5) imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna osoby odbywajacego staz,

6) proponowany okres odbywania stazu (3 miesigce),

7) opis zadan jakie beda wykonywane podczas stazu przez uczestnika projektu, w tym nazwe
zawodu lub specjalnosci, zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla potrzeb rynku pracy,
nazwe komorki organizacyjnej i stanowiska pracy oraz zakres zadan zawodowych,

8) wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztalcenia
oraz minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu przez uczestnika projektu na danym

stanowisku pracy.
2. Organizator stazu moze we wniosku wskazaé imi¢ i nazwisko uczestnika projektu, ktérego przyjmuje

na staz.

3. Do wniosku Organizator stazu dotacza nastgpujace zatgczniki :
1) program stazu w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, (stanowigcy zatgcznik Nr 1 do wniosku

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu);

2) o$wiadczenie (stanowigce zatgcznik Nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu).

4. W przypadku gdy o zorganizowanie stazu ubiega si¢ petnoletnia osoba fizyczna zamieszkujaca
i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek dziatalnosé
w zakresie produkeji ro$linnej lub zwierzgcej do wniosku nalezy dotgczyc:

1) dane rolnika: kopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,
2) zaswiadczenie z Urzedu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe),

3) zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalno$ci w zakresie produkcji ro$linnej lub zwierzecej,
w gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajacej
2 ha przeliczeniowe lub o prowadzeniu dzialu specjalnego produkcji rolnej,

4) os$wiadczenie rolnika, iz osoba kierowana na staz nie jest domownikiem danego gospodarstwa
rolnego,

5) program stazu w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach, (stanowigcy zatacznik Nr 1 do wniosku
0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu),

6) o$wiadczenie (stanowigce zatgcznik Nr 2 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu).
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§11
. Whnioski rozpatrywane s3 przez Komisje.

. O sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator stazu zostanie poinformowany pisemnie w terminie
do 30 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku.

Rozdzial VI
Kryteria kierowania na staz
§12
. Okres odbywania stazu przez uczestnikéw projektu wynosi 3 miesiace.

. Beneficjent moze skierowaé uczestnika projektu do odbycia stazu przez okres nieprzekraczajacy 3
miesigcy do pracodawcy, rolniczej spéldzielni produkcyjnej lub petnoletniej osoby fizycznej,
zamieszkujacej i prowadzacej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiScie i na wiasny
rachunek, dziatalno$¢ w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej,
pszczelarskiej i rybnej, w pozostajacym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym obejmujacym obszar
uzytkéw rolnych o powierzchni przekraczajgcej 2 ha przeliczeniowe lub prowadzacej dziat specjalny
produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw (Dz. U. z 2017r. poz. 2336 z pdzn. zm.).

§13
. Ponowne skierowanie na staz moze nastapi¢ pod warunkiem, ze:

1) Uczestnik projektu nie przerwal z wlasnej winy stazu,

2) Beneficjent dysponuje odpowiednig iloscig Srodkéw finansowych umozliwiajagcg ponowne
skierowanie osoby bezrobotnej na staz.

. Uczestnik projektu nie moze odbywa¢ ponownie stazu u tego samego organizatora na tym samym
stanowisku pracy, na ktérym wczesniej odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy,
przygotowanie zawodowe dorostych lub praktyczng nauke zawodu.

. Na staz nie moze by¢ skierowany cztonek rodziny organizatora stazu.

. Jezeli charakter pracy tego wymaga, Beneficjent przed skierowaniem uczestnika projektu do odbycia
stazu, moze skierowaé go na badania psychologiczne i lekarskie.

Rozdzial VII
Umowa o zorganizowanie stazu
§ 14

Staz odbywa si¢ na podstawie trojstronnej umowy, zawartej pomigdzy stazysta, organizatorem stazu
oraz Beneficjentem. Umowa zawiera podstawowe warunki przebiegu stazu, w tym okres trwania
stazu, wysoko$¢ przewidywanego stypendium, miejsce wykonywania prac, zakres obowigzkow oraz
dane opiekuna stazu — wzr umowy stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu.

. Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagajg, pod rygorem niewaznosci, pisemnego aneksu
do umowy.

. Umowa winna zawiera¢ w szczego6Inosci:
1) firme lub imie i nazwisko organizatora stazu,

2) imie i nazwisko osoby reprezentujacej organizatora,

3) adres siedziby organizatora,

4) miejsce odbywania stazu,

5) dane uczestnika projektu kierowanego na staz: imi¢ i nazwisko, PESEL, date urodzenia, adres,

6) dane opickuna uczestnika projektu odbywajacego staz, w tym imie i nazwisko, zajmowane
stanowisko,
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7) date rozpoczecia i zakonczenia stazu,
8) program stazu - zaakceptowany przez Beneficjenta,

9) zobowigzanie organizatora do zapewnienia nalezytej realizacji stazu zgodnie z ustalonym
programem,

§15
. Zadania w ramach stazu sg wykonywane zgodnie z programem stazu, ktory jest przygotowany przez
organizatora stazu we wspotpracy z beneficjentem i przedktadany do podpisu stazysty.
. Program stazu jest opracowywany indywidualnie, z uwzglednieniem potrzeb i potencjatu stazysty.
Przy ustalaniu programu stazu (stanowigcy zatgcznik do wniosku), powinny by¢ uwzglednione
predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje
zawodowe uczestnika projektu.
. Program stazu sporzadzony w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach (oddzielnie dla kazdego stanowiska)
powinien okreslaé:

1) nazwe zawodu lub specjalnosci, ktdrej program dotyczy,

2) zakres zadan wykonywanych przez uczestnika projektu,
3) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych,
4) sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejgtnosci zawodowych,

5) imie i nazwisko, oraz stanowisko opiekuna osoby objetej programem stazu.

§16

. Stazysta wykonuje swoje obowigzki pod nadzorem opiekuna stazu, wyznaczonego na etapie
przygotowan do realizacji programu stazu, ktéry wprowadza stazyste w zakres obowigzkow oraz
zapoznaje z zasadami i procedurami obowiazujacymi w organizacji (w tym z zasadami BHP
i przeciwpozarowymi), w ktérej odbywa staz, a takze monitoruje realizacj¢ przydzielonego
w programie stazu zakresu obowigzkéw i celow edukacyjno-zawodowych oraz udziela informacji
zwrotnej stazyscie na temat osiaganych wynikéw i stopnia realizacji zadaf. Opiekun stazysty jest
wyznaczany po stronie organizatora stazu.

. Po zakonczeniu stazu jest opracowywana opinia, uwzgledniajaca osiagnigte rezultaty oraz efekty
stazu. Opinia jest opracowywana przez podmiot przyjmujacy na staz w formie pisemnej;

. Podmiot przyjmujacy na staz umozliwia stazy$cie oceng programu stazu w formie pisemne;.

. Po zakonczeniu stazu organizator stazu wystawia uczestnikowi projektu zaswiadczenie o odbyciu
stazu.

. Nadzor nad prawidlowym przebiegiem stazu sprawuje w imieniu Beneficjenta osoba odpowiedzialna
za realizacje projektu.

§17

. Czas pracy uczestnika projektu odbywajacego staz nie moze przekroczy¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo, a uczestnika projektu bgdgcego osoba niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

. Uczestnik projektu nie moze odbywaé stazu w niedziele i $wigta, w porze nocnej, w systemie
zmianowym ani w godzinach nadliczbowych.

. Beneficjent, na pisemny wniosek Organizatora stazu, moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu
w niedzielg i $wigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym
zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

. W okresie odbywania stazu stazy$cie przystuguje stypendium stazowe, ktdre miesiecznie wynosi
120% zasitku, o ktorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, za kazdy pelny miesigc odbywania stazu, tj. za udzial w stazu w pelnym wymiarze
godzin roboczych przypadajacych w danym miesigcu, z zastrzezeniem § 21 ust. 4 i 5 — w przypadku
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nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysoko$¢ stypendium ustala si¢ proporcjonalnie do liczby
godzin stazu.

5. Kwote stypendium wyplacanego osobie odbywajacej staz/praktyke zawodowa, nalezy rozumie¢ jako:

a) nie pomniejszong o zaliczke na podatek dochodowy od oséb fizycznych, z uwagi na objecie
kwoty stypendium zwolnieniem, gdyz zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2018r. poz. 200,
z p6zn. zm.) zwolnione z poboru podatku dochodowego sg ptatnosci na realizacj¢ projektow
w ramach programéw finansowanych z udzialem srodkéw europejskich, otrzymane z Banku
Gospodarstwa Krajowego, z wylaczeniem ptatnoéci otrzymanych przez wykonawcow oraz srodki
finansowe otrzymane przez uczestnika projektu jako pomoc udzielona w ramach programu
finansowanego z udzialem $rodkéw europejskich, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 27sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 2077, z pbzn. zm.);

b) nie pomniejszong o skladke na ubezpieczenie zdrowotne, gdyz zgodnie z art. 83 ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938, z pézn. zm.) w przypadku nieobliczania zaliczki
na podatek dochodowy od o0séb fizycznych przez platnika, (zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych od przychodow stanowigcych
podstawe wymiaru sktadki innych niz okreslone w ust. 2 tego artykutu), skladke na ubezpieczenie
zdrowotne obliczong za poszczegdlne miesigce obniza si¢ do wysokosci 0,00 zt. Zatem, z uwagi
na fakt niepobierania zaliczek na podatek dochodowy od $wiadczefi wyplacanych uczestnikom
projektéw istnieje podstawa do naliczania skiadki zdrowotnej, przy czym sama sktadka zdrowotna
bedzie wynosita 0,00 zt. Réwnoczesnie platnik powinien uja¢ skiadki w wysokosci 0,00 zt
w deklaracji DRA;

c) nie pomniejszong o skladki spoteczne, ktére na podstawie art. 16 ust. 9
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r., o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017r.
poz. 1778, z p6zn. zm.) finansuje w catosci beneficjent.

6. Stazysci pobierajacy stypendium stazowe w okresie odbywania stazu podlegaja obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym oraz wypadkowym, jesli nie maja innych tytuldw
powodujgcych obowiazek ubezpieczen spotecznych (art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 9 ust. 6a oraz
art. 12 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych). Platnikiem
sktadek za te osoby w imieniu beneficjenta jest Starostwo Powiatowe w Pruszczu Gdanskim.

7. Stazysci w okresie odbywania stazu objeci sa ubezpieczeniem zdrowotnym oraz z tytutu wypadku
przy pracy lub choroby zawodowej. Koszt tego ubezpieczenia jest ponoszony przez podmiot kierujacy
na staz - beneficjenta.

8. Koszt sktadek na ubezpieczenia, o ktérych mowa pkt. 6 i 7, jest wydatkiem kwalifikowalnym
w projekcie, ktory nie zawiera si¢ w kwocie stypendium, o ktérym mowa w pkt. 4

9. Osoba zachowuje prawo do stypendium stazowego za okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy,
przypadajacy w okresie odbywania stazu, za ktéry na podstawie odrgbnych przepiséw pracownicy
zachowuja prawo do wynagrodzenia lub przystugujg im zasitki z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby lub macierzyfistwa. Dokumentem potwierdzajacym niezdolnos¢ do pracy jest formularz ZUS
ZLA, w ktérym lekarz w pozycjach dot. ptatnika wpisuje: NIP ptatnika tj. 604-001-97-01.

Rozdzial VIII
Obowigzki organizatora stazu
§18
1. Organizator stazu:

1) zapoznaje uczestnika projektu z programem stazu;
2) zapoznaje uczestnika projektu z jego obowigzkami oraz uprawnieniami;

3) zapewnia uczestnikowi projektu bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu na zasadach
przewidzianych dla pracownikow;
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4) zapewnia uczestnikowi projektu profilaktyczna ochrong zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikow;

5) szkoli uczestnika projektu na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepisow  przeciwpozarowych oraz  zapoznaje
go z obowigzujacym regulaminem pracy;

6) przydziela uczestnikowi projektu, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, odziez i obuwie
robocze, $rodki ochrony indywidualnej oraz niezbedne srodki higieny osobistej;

7) zapewnia uczestnikowi projektu, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, bezplatne positki
i napoje profilaktyczne;

8) niezwlocznie, nie pézniej niz w terminie 7 dni, informuje Beneficjenta o przypadkach przerwania
odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecnosci uczestnika projektu oraz
o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu;

9) niezwlocznie, jednak nie pozniej niz w terminie 5 dni, po zakoriczeniu realizacji programu stazu
wydaje uczestnikowi projektu opinie zawierajgca informacje o zadaniach realizowanych przez
uczestnika projektu i umiejetnoéciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu; (stanowigca
zalacznik nr 4 do umowy o zorganizowanie stazu) oraz zaswiadczenie o odbyciu stazu;

10) prowadzi ewidencje obecnosci w pracy uczestnika projektu odbywajacego staz,

11) dostarcza Beneficjentowi, w terminie do 2-go dnia roboczego po zakonczeniu kazdego miesigca
stazu — oryginat listy obecnoéci podpisywanej przez uczestnika projektu. Lista obecno$ci powinna
zawieraé: nazwisko i imie osoby odbywajacej staz, miesiac i rok, pieczeé zakladu pracy,
nr umowy, ktorej ta lista dotyczy oraz podpis i pieczgé osoby uprawnionej do jej podpisania —
wzoér listy obecnosci stanowi zataeznik nr 2 do umowy o zorganizowanie stazu.

§19

. Organizator stazu wyznacza opiekuna stazu, ktéry uczestniczy w przyjeciu stazysty do organizacji,
przeprowadza catoéé lub cze$¢ procesu adaptacji, przedstawia zakres obowigzkéw, objasniajac sposob
ich wykonywania, wprowadza stazyste w procedury i zasady obowigzujgce w organizacji, dba
o realizacje elementéw edukacyjnych zdefiniowanych w programie, monitoruje postgpy stazysty,
udziela informacji zwrotnej na temat osiggnietych wynikow i stopnia realizacji zadan. Opiekun jest
biezgcym wsparciem merytorycznym w zakresie objetym programem stazu.

. Funkcje opiekuna stazysty moze pelni¢ wylacznie osoba posiadajaca co najmniej szeSciomiesigczny
staz pracy na danym stanowisku, na ktorym odbywa si¢ staz lub co najmniej dwunastomiesigczne
do$wiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staz.

. Wraz z przyjeciem Uczestnika projektu na staz podmiot przyjmujacy na staz moze otrzymac
refundacje dodatku do wynagrodzenia opiekuna, w sytuacji, gdy nie zostat zwolniony od swiadczenia
pracy, w wysokosci nieprzekraczajacej 450 zt brutto miesigcznie. Wysoko$¢ dodatku nalicza sig
proporcjonalnie do liczby godzin stazu zrealizowanych przez stazystow. Dodatek przystugujacy
opiekunowi jest wyplacany z tytutu wypetniania przez niego obowigzkéw i nie zalezy od liczby
stazystdw, wobec ktorych te obowigzki $wiadczy. Opiekun moze otrzymaé refundacje dodatku
za opieke nad maksymalnie 3 stazystami.

. Wniosek o refundacje wynagrodzenia opiekuna stazysty stanowi zalacznik nr 3 do umowy
0 zorganizowanie stazu. Wyplata refundacji nastgpuje do 14 dni od daty ztozenia Beneficjentowi
wniosku wraz z listg obecnosci uczestnika projektu na stazu w danym miesigcu, nie wezesniej niz po
zakoficzeniu pelnego miesigca stazu (podany termin moze ulec zmianie), pod warunkiem dostgpnosci
$rodkéw finansowych na koncie projektu. Organizator stazu zobowigzany jest do udokumentowania
poniesionego wydatku — dodatku dla opiekuna stazu — jego poniesienie musi wynikaé z dokumentacji
ksiggowe]j organizatora stazu wyplacajacego dodatek (lista ptac, potwierdzenie przelewu) i moze
podlegaé kontroli.

. Opiekun uczestnika projektu odbywajacego staz udziela uczestnikowi projektu wskazowek i pomocy
w wypetnianiu powierzonych zadan oraz pos$wiadcza wiasnorgcznym podpisem prawdziwo$é
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informacji zawartych w sprawozdaniu uczestnika projektu z przebiegu stazu, zawierajgce informacje
o wykonywanych zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych — wzor
sprawozdania uczestnika projektu stanowi zatacznik nr 5 do umowy o zorganizowanie stazu.

. Opiekun uczestnika projektu odbywajacego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie wigcej
niz 3 osobami odbywajacymi staz.

Rozdzial IX
Obowiazki uczestnika projektu skierowanego do odbycia stazu
§20

. Uczestnik projektu skierowany do odbycia stazu:
1) przestrzega ustalonego przez organizatora rozktadu czasu pracy;

2) sumiennie i starannie wykonuje zadania objete programem stazu oraz stosuje si¢ do polecen
organizatora i opiekuna, o ile nie sg one sprzeczne z prawem;

3) przestrzega przepisow i zasad obowigzujgcych u organizatora, w szczegoblnosci regulaminu pracy,
tajemnicy shuzbowej, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych;

4) sporzadza sprawozdanie z przebiegu stazu zawierajgce informacje o wykonywanych zadaniach
oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetno$ciach zawodowych (stanowigce zatacznik nr 5
do umowy);

5) w terminie 7 dni od dnia otrzymania opinii wydanej przez organizatora, przedktada t¢ opini¢ wraz
ze sprawozdaniem o ktérym mowa w pkt. 4 i zaswiadczeniem o odbyciu stazu.

Rozdzial X

Uprawnienia uczestnika projektu skierowanego na staz

§21
. Uczestnikowi projektu w okresie odbywania stazu przystuguje stypendium stazowe, na warunkach
okreslonych w §17 pkt 4-9.
. Beneficjent w ramach projektu opfaca za osobg pobierajaca stypendium stazowe skladki
na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe od wyplaconych stypendiéw, w wysokosci
i na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach.
. Wyptata stypendium nastgpuje w ciagu 14 dni od daty wplywu listy obecnosci uczestnika na stazu,
pod warunkiem dostepnosci srodkéw finansowych na koncie projektu.
. Na wniosek uczestnika projektu odbywajacego staz pracodawca jest zobowigzany do udzielenia dni
wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za dni wolne
przystuguje stypendium. Za ostatni miesiac odbywania stazu pracodawca jest obowiazany udzieli¢ dni
wolnych przed uptywem terminu zakoficzenia stazu.

. Uczestnik projektu (stazysta) zachowuje prawo do stypendium stazowego za okres udokumentowanej
niezdolnodci do pracy, przypadajacy w okresie odbywania stazu, za ktéry na podstawie odrgbnych
przepiséw pracownicy zachowuja prawo do wynagrodzenia lub przystuguja im zasitki z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby lub macierzynstwa.

_ Nieobecno$é uczestnika projektu na stazu spowodowana wezwaniem np. do Sadu, Wojskowej

Komendy Uzupelniei, na Policje jest nieobecnoscia usprawiedliwiona, za ktorg przystuguje
stypendium.

. Uczestnikowi projektu odbywajacemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach
przewidzianych dla pracownikow.

. Uczestnikowi projektu odbywajacemu staz przystuguje prawo do réwnego traktowania na zasadach
przewidzianych w przepisach rozdziatu Il a w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. —
Kodeks pracy (Dz. U. z 2018r., poz. 108 z p6zn. zm.)
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Rozdzial XI
Sankcje za naruszenie warunkow organizowania i odbywania stazu
§22
1. Beneficjent na wniosek uczestnika projektu odbywajacego staz lub z urzgdu moze rozwigzad
z organizatorem umowe o odbywanie stazu w przypadku nierealizowania przez organizatora programu
stazu lub niedotrzymania warunkow jego odbywania, po wystuchaniu organizatora stazu.

2. Beneficjent na wniosek organizatora lub z urzedu, po zasiegnigciu opinii organizatora i wystuchaniu
uczestnika projektu, moze pozbawié uczestnika projektu mozliwoéci kontynuowania stazu
w przypadku:

1) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu;

2) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy, w szczegélnosci
stawienia sie do odbycia stazu w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub
$rodkéw psychotropowych lub spozywania na miejscu pracy alkoholu, narkotykéw lub Srodkow
psychotropowych,

3) usprawiedliwionej nicobecnosci uniemozliwiajacej zrealizowanie programu stazu.

3. Uczestnik projektu, w przypadku przerwania stazu z wlasnej winy, z wyjatkiem podjecia zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej jest zobowigzany do zwrotu poniesionych przez Beneficjenta kosztow

organizacji stazu.

4. Uczestnik projektu, ktéry naruszy okreslone w umowie warunki odbywania stazu zostaje pozbawiony
mozliwosci kontynuowania stazu.

5. Uczestnik projektu odbywajgcy staz, ktéry nie poinformowat Beneficjenta o istnieniu okolicznosci
powodujgcych utrate uprawniefi do odbycia stazu jest zobowiazany do zwrotu kosztéw organizacji
stazu oraz stypendium jako nienaleznie pobranego $wiadczenia.

6. W przypadku naruszenia przez pracodawce warunkoéw umowy o organizacj¢ stazu Beneficjent moze
odstgpi¢ od wykonywania umowy ze skutkiem natychmiastowym.

7. Beneficjent moze odmdéwié zorganizowania stazu u organizatora jezeli dotychczasowa wspolpraca nie
przebiegata prawidtowo.

Rozdzial XII
Wizyty monitorujaco-sprawdzajace
§23

1. W czasie trwania umowy o odbycie stazu Beneficjent ma prawo do przeprowadzenia wizyt
monitorujgco-sprawdzajacych, ktérych celem jest ustalenie przestrzegania warunkéw umowy,
a w szczegolnosci rodzaju pracy wykonywanej przez uczestnika projektu i jej zgodnosci
z informacjami zawartymi w umowie i wniosku.

Rozdzial XIII
Postanowienia koncowe
§24

1. W przypadkach szczegélnie uzasadnionych Beneficjent moze — dziatajac zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa — wyrazi¢ zgode na pozytywne rozpatrzenie wniosku niespelniajgcego wszystkich
warunkéw zawartych w niniejszym regulaminie.

2. W szczegllnie uzasadnionych przypadkach Beneficjent dziatajac zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawa, moze odstapi¢ od postanowien niniejszego regulaminu.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszym regulaminie, majg zastosowanie przepisy:
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1) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U z 2017, poz. 1065 z pézn. zm. ).

2) Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 20 sierpnia 2009r. w sprawie
szczegotowych warunkdw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. Nr 142, poz. 1160).

3) Kodeks cywilny.
4) Kodeks pracy

Wykaz zalacznikow:
1. Zalgeznik nr 1 do regulaminu warunkéw organizowania oraz odbywania stazu przez uczestnika
projektu — Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu dla uczestnika projektu na okres 3

miesigcy.

2. Zalacznik nr 2 do regulaminu warunkow organizowania oraz odbywania stazu przez uczestnika
projektu — umowa o zorganizowanie stazu.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu warunkéw organizowania oraz odbywania stazu przez uczestnikéw projektu
»Mieszkancy Powiatu Gdanskiego aktywni zawodowo”

....................... (mlejsceldata)
" (pieczec firowa Podmiotu przyjmujacego
na staz/praktyke zawodowa)

Starosta Gdanski
ul. Wojska Polskiego 16
83-000 Pruszcz Gdanski
Data wplywu WnIOSKU: «.covvvininininiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiisiciieen
NI WHIOSKILY sosssnenususasmampnonsrnnnes o ves rorynysusnises

(wypelnia Starostwo)

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAZU

DANE ORGANIZATORA STAZU

Nazwa Podmiotu przyjmujacego na staz/praktyke

Adres siedziby

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Dokument okreélajacy status prawny Podmiotu (nr
KRS ):

NIP

REGON

Forma prawna Podmiotu

Imie i nazwisko bséb upowaznionych do
reprezentowania Podmiotu

Rodzaj dziatalnosci wg PKD

Telefon

E-mail

Data rozpoczecia dziatalnosci

Osoba do kontaktu, telefon

Liczba pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy
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DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU

Proponowany okres stazu (3 miesiace)

' Miejsce odbywania stazu (adres, telefon)

Tygodniowy wymiar czasu stazu

Godziny pracy stazysty

Opiekun stazu - imie'i na’zwi‘sko; telefon, stanowisko

Llczba przewudywanych mlejsc pracy, na ktérych
‘,Uczestnicy projektu beda odbywaé staz oraz nazwa
zawodu i specjalnosci, w ktérym bedzie sie odbywat
| staz,

" Opis zadaﬁ, jakie bedq Wykonywane przez Uczestnika
| projektu podczas stazu, nazwa zawodu i specjalnosci,
| zgodnie z klasyf'kach zawodow i specjalnosci dla
 potrzeb rynku, nazwa komoérki organizacyjnej i

 stanowiska pracy oraz. zakres zadan zawodowych

Wymagania dotvczace predyspozycjil

psychofizycznych it zdrowotnych, poziomu

- wyksztalcenia oraz = minimalnych kwalifikacji

niezbednych do podjecia stazu przez Uczestnika

 projektu

Imie i nazwisko Uczestmkal-czkl projektu, ktérago
podmlot ‘przyjmujacy na stazlpraktyke zawodowa
planuje ‘objaé stazem/praktyka zawodowa
(opcjonalnie): A '

Na w/w stanowiska:

1) proponujemy n/w osobe bezrobotna:*

a) ....

(imie i nazwisko, PESEL lub data urodzenia, adres lub gmina)

........................................................................................................................

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA!
Pomiot, deklaruje zatrudnienie  stazysty/praktykanta zawodowego po  zakoriczonym  stazu:
] TAK
[ NIE
Jesli Organizator stazu planuje zatrudnienie Uczestnika projektu prosimy o wskazanie rodzaju umowy:
[] umowa o prace na okres minimum 3 miesigce i minimum 1/2 etatu,
[ umowa cywilno-prawna zawarta na okres minimum trzech miesiecy oraz wartoéé umowy zlecenia nie jest nizsza niz
3-krotnos¢ minimalnego wynagrodzenia (miesieczne wynagrodzenie w ramach umowy cywilnoprawnej musi odpowiadac

co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu za prace ustalanemu na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace. Zatem, w przypadku, gdy umowa cywilnoprawna zostanie zawarta na okres powyzej trzech miesiecy, kwota

' Zgodnie z Regulaminem warunkéw organizowania oraz odbywania stazu przez uczestnikéw projektu ,Mieszkaricy Powiatu
Gdarskiego aktywni zawodowo” pierwszeristwo w zawarciu umowy o zorganizowanie stazu/praktyki zawodowej majg Podmioty,
ktorzy zadeklarowali we Wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu/praktyki zawodowej zatrudnienie Uczestnikow.
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wynagrodzenia musi by¢ proporcjonalna do okresu zawartej umowy, np. warto§¢ umowy zawartej na cztery miesigce
musi byé réwna lub wyzsza od czterokrotnosci minimalnego wynagrodzenia za pracg ustalanego na podstawie
przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za pracg),

[ umowa o dzieto - w przypadku umowy o dzieto, w ktorej nie okreslono czasu trwania umowy, wartos§¢ umowy musi
byé réwna lub wyzsza od trzykrotnoci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisow

o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Liczba osob deklarowanych do zatrudnienia: ...
Dodatkowe informacje:

Informuije, ze:

] jestem

[ nie jestem

zainteresowany refundacjg dodatku do wynagrodzenia opiekuna, w sytuacji, gdy nie zostanie on zwolniony
od $wiadczenia pracy, w wysokosci nieprzekraczajacej 10% jego zasadniczego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi
sktadnikami wynagrodzenia wynikajacego ze zwigkszonego zakresu zadar, ale nie wiecej niz 500 zt brutto.

OSWIADCZENIA

Oséwiadczam, ze:

e  wszystkie podane we wniosku informacje s zgodne ze stanem faktycznym,

e w przypadku pozytywnego rozpatrzenia niniejszego wniosku, zobowigzuje sie do podpisania Umowy
o zorganizowanie stazu/praktyki zawodowej przed datg wyznaczong jako dzien rozpoczecia stazu/praktyki,

e zapoznatam sig z Regulaminem warunkow organizowania oraz odbywania stazu przez uczestnikow projektu
,Mieszkancy Powiatu Gdariskiego aktywni zawodowo”

e Wyrazam zgode na przechowywanie i przetwarzanie moich danych osobowych, niezbednych dia potrzeb
organizacji stazu zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r.,
poz. 922 z p6zn.zm.).

(pieczec i podpis Podmiotu)
Zalaczniki:
1. Zatgcznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu - program stazu w 3
jednobrzmigcych egzemplarzach.
2. Zatgcznik nr 2 do wniosku o0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu - odwiadczenie organizatora stazu.

3. W przypadku gdy o zorganizowanie stazu ubiega sie petnoletnia osoba fizyczna zamieszkujaca
i prowadzaca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wiasny rachunek dziatalnosé
w zakresie produkcji roslinnej i zwierzecej do whniosku nalezy dolaczyé:

1) dane rolnika: kopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc,

2) zaswiadczenie z Urzedu Gminy o powierzchni gospodarstwa rolnego (ha przeliczeniowe),

3) zaéwiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci w zakresie produkcji roslinnej lub zwierzecej,
w gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkow rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha
przeliczeniowe lub o prowadzeniu dziatu specjalnego produkcji rolnej,

4) oswiadczenie rolnika, iz osoba bezrobotna kierowana na staz nie jest domownikiem danego
gospodarstwa rolnego,

5) program stazu w 3 jednobrzmigcych egzemplarzach (stanowiacy zatgcznik Nr 1 do whniosku),

6) oswiadczenie (stanowigce zatgcznik Nr 2 do wniosku).

Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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UWAGA!
Wszystkie kserokopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem przez

organizatora.

Whiosek nalezy wypetnié czytelnie wpisujac tres¢ w kazdym wyznaczonym punkcie.
Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku.

Whioski zlozone bez kompletu wymaganych zalacznikéw badz zawierajgce braki formalne, ktére
na wezwanie nie zostang uzupefnione w okreslonym odrebnym pismem terminie, nie beda

rozpairywane.
Podana we wniosku oraz programie stazu nazwa zawodu musi by¢ zgodna z klasyfikacjq zawodow

i specjalnosci dila potrzeb rynku pracy.

Whniosek zostaje/Nie ZOSLAJEe PrZYZNANY: .......ccciiiiiiiierine e e s
(Koordynator projektu)
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Zatacznik nr 1 do Wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU
(w 3 egzemplarzach)

GOUZINY PraCY:ccereersrsessesnssrsessesssasasssssssssssssssssmssssssssos sessensssssssesssssessessas sss st a8 SH8SHE RS IS S0E SRR SR SRS RS s S0 0 s R SR 0o
Proponuje opis zadan jakie bedg wykonywane przez uczestnika projektu podczas stazu:

Nazwa komaorki y
o Zakres zadar zawodowych wykonywanych przez uczestnika projektu
organizacyjnej
1. Przeszkolenie BHP i P.Poz.
6. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po ukoriczeniu stazu
7. Dane opiekuna:
1) IMIQ T NAZWISKO wevevserrsnesiissess st et s sssns st sbs s s s st s s s s
w1 T [ = [ — WYKSZEAICENIE «.oceeeciist et
3)  SEANOWISKO woveerersesusseisuiissens st e ssssss s o s bas et s a8 8 s s R S
8. Sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnoéci zawodowych: opinia pracodawcy i
sprawozdanie z przebiegu stazu.
9. Strony zgodnie o$wiadczajg, iz realizacja programu stazu, umozliwi uczestnikowi projektu
samodzielne wykonywanie pracy w w/w zawodzie po zakoriczeniu stazu.
Akceptuje:

(podpis i piecze¢ organizatora)

( podpis i piecze¢ Beneficjenta)

J

\

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata
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Zatacznik nr 2 do Wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
dla 1 uczestnika projektu.

..............................................

(pieczatka organizatora)

OSWIADCZENIE ORGANIZATORA STAZU

$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego os$wiadczenia (art. 233 §1i § 2

K.K.), oswiadczam, iz:

1. W okresie 365 dni przed dniem zfozenia wniosku zostatem/nie zostatlem™ skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub jestem/nie jestem* objety
postepowaniem wyjasniajgcym w tej sprawie. '

2. Toczy sie/nie toczy sie* w stosunku do jednostki, ktéra reprezentuje postgpowanie
upadfosciowe i zostat/nie zostat* zgtoszony whniosek o likwidacje.

3. Posiadam/nie posiadam* w dniu ztoZzenia wniosku zadtuzenia w Urzedzie Skarbowym
zwigzanego z zobowigzaniami podatkowymi.

4. Zalegam/nie zalegam* w dniu ztozenia wniosku z optacaniem skfadek na ubezpieczenie
spoteczne wobec Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych/ KRUS.

5. Jestem/nie jestem* posiadaczem gospodarstwa rolnego obejmujgcego obszar uzytkow
rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe i prowadze osobiscie i na wiasny
rachunek dziatalnoéé w zakresie produkcji rodlinnej lub zwierzecej, w tym ogrodniczej,
sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej.

6. Prowadze/ nie prowadze* dziat specjalny produkcji rolnej.

7. Jest/nie jest* prowadzone przeciwko mnie postepowanie egzekucyjne w trybie sgdowym
lub administracyjnym.

8. Zapoznalem sig z Regulaminem w sprawie warunkéw organizowania oraz odbywania stazu
przez uczestnikow projektu pn. , Mieszkaricy Powiatu Gdariskiego aktywni zawodowo”

Prawdziwoé¢ informacji potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(data) (podpis i pieczatka organizatora)

*niepotrzebne skresli¢

i
\l
\ |
|
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu warunkéw organizowania i odbywania stazu przez
uczestnikow projekiu pn. ,Mieszkaricy Powiatu Gdanskiego aktywni zawodowo”.

UMOWA O ZORGANIZOWANIE STAZU

§ | (P /2018 Z dnia .....cocvvnenennnnnnnn 2018
w ramach Projektu pn. "Mieszkancy Powiatu Gdariskiego aktywni zawodowo”, finansowanego
ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-

2020, zawarta pomiedzy:

Powiatem Gdariskim z siedzibg w Pruszczu Gdanskim, przy ul. Wojska Polskiego 16, 83-000
Pruszcz Gdanski reprezentowanym przez Zarzad Powiatu Gdanskiego, w imieniu ki6rego

dziataja:

1. Stefan Skonieczny - Starosta Gdariski

2. Marian Cichon - Wicestarosta

zwanym dalej w tresci umowy ,,Beneficjentem",

a

Z SIEUAZIDG W .. oet et e e nr
U .o it e s » smssognis £ 5 g REGON........ccccvvnennen

zwanym dalej ,Organizatorem stazu"

a
PANIE 1 1o sisrie e ersmes s oo oo s &isviaies £ 3 2 smsign s v et
urodzonym(-g) dnia ............cooeiiiiii e

PESEL: .....ccoeeevvvinnnns , zamieszkatym(-g) W: ................ R —— , ul.

zwanym(-3) dalej ,,Uczestnikiem Projektu”

§1.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat w stazu, realizowanym w ramach projektu
Mieszkancy Powiatu Gdanskiego aktywni zawodowo™ w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Dziatanie 5.2., Poddziatanie
5.2.1 Aktywizacja zawodowa os6b pozostajgcych bez pracy — mechanizm ZIT

2. Celem stazu jest wyposazenie uczestnika projektu w praktyczne umiejetnosci wymagane

do wykonywania zawodu, poprzez ich wykonywanie w miejscu odbywania stazu

bez nawigzania stosunku pracy, a przez to wzmocnienie jego szansy na znalezienie
zatrudnienia.

Staz bedzie sie odbywat u: [nazwa] [adres siedziby organizatora stazul].

Staz bedzie sie odbywat w okresie od .............. (s [o SR— (3 petne miesigce).

Miejsce odbywania stazu: [adres].

Czas pracy stazysty nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, nie

moze byé prowadzony w porze nocnej ani w systemie zmianowym. Czas pracy osoby

niepetnosprawne;j zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

7. Mozliwe jest zakonczenie odbywania stazu przez Uczestnika Projektu przed uptywem 3
miesiecy za zgodg Beneficjenta w przypadku, gdy Uczestnik Projektu podczas odbywania
stazu podejmie prace zarobkowa.

8. Organizator stazu wyznacza nastepujacego opiekuna stazu:
imie i nazwisko - ... SEANOWISKO m eons e v iwmimmsiii s 3 5 s 5 4 # ssmerens wa

SR
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9. Organizator stazu o$wiadcza, iz wyznaczony opiekun stazu posiada co najmniej
sze$ciomiesieczny staz pracy na danym stanowisku, na ktérym odbywa sig staz lub co
najmniej dwunastomiesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany jest

staz.

§2.

1. Uczestnik projektu odbywajacy staz, zwany dalej stazystg ma prawo do:
a) otrzymania stypendium w wysokosci 120% zasitku, o kiorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1

ustawy o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, nalezne przy zatozeniu,
ze stazysta brat udziat w stazu w petnym wymiarze godzin roboczych w miesigcu

- w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysokos¢ stypendium ustala sie
proporcjonalnie. Kwota ta jest podstawg do naliczenia skladek na ubezpieczenia
spoleczne odprowadzane przez ptatnika (emerytaine, rentowe i wypadkowe). Kwote
stypendium wyptacanego osobie odbywajacej staz/praktyke zawodowa, nalezy rozumieé
jako:

— nie pomniejszong o zaliczke na podatek dochodowy od os6b fizycznych, z uwagi

na objecie kwoty stypendium zwolnieniem, gdyz zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U.
z 2018r. poz. 200, zpdzn. zm.) zwolnione z poboru podatku dochodowego
sg ptatnosci na realizacje projektow w ramach programéw finansowanych z udziatem
srodkéw europejskich, otrzymane z Banku Gospodarstwa Krajowego, z wytgczeniem
platnosci otrzymanych przez wykonawcéw oraz srodki finansowe otrzymane
przez uczestnika projektu jako pomoc udzielona w ramach programu finansowanego
z udziatem $rodkoéw europejskich, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27sierpnia 2009r.
o finansach publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 2077, z pdzn. zm.);

nie pomniejszong o sktadke na ubezpieczenie zdrowotne, gdyz zgodnie z art. 83 ust.
3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017r. poz. 1938, z pézn. zm.) w przypadku
nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych przez ptatnika,
(zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b
fizycznych od przychodéw stanowigcych podstawe wymiaru skiadki innych
niz okreslone w ust. 2 tego artykutu), sktadke na ubezpieczenie zdrowotne obliczong
za poszczegblne miesigce obniza sie do wysokosci 0,00 zt. Zatem, z uwagi na fakt
niepobierania zaliczek na podatek dochodowy od stypendiéw wyptacanych
uczestnikom projektu istnieje podstawa do naliczania sktadki zdrowotnej, przy czym
sama sktadka zdrowotna bedzie wynosita 0,00 zt. Réwnocze$nie ptatnik powinien
ujg¢ sktadki w wysokosci 0,00 zt w deklaracji DRA;

nie pomniejszong o sktadki spoteczne, kiére na podstawie art. 16 ust. 9
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r., o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.
z 2017r. poz. 1778, z pozn. zm.) finansuje w cato$ci beneficjent.

b) zachowania prawa do stypendium za okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy (ZUS

d)

ZLA), przypadajgcy w okresie odbywania stazu, za ktéry na podstawie odrebnych
przepisbw pracownicy zachowujg prawo do wynagrodzenia lub przystugujg mu zasitki
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby lub macierzynstwa.

dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbytego stazu,
udzielonych stazyscie przez organizatora stazu, na jego wniosek. Urlop nalezy wykorzystaé
przed zakonczeniem realizacji stazu, najpdézniej w ostatnim miesigcu jego odbywania.
V\_I przypadku niewykorzystania naleznego urlopu nie bedzie wyptacany ekwiwalent
pieniezny.

przerwania stazu w przypadku podjecia zatrudnienia, po uprzednim poinformowaniu
Beneficjenta o fakcie podjecia pracy i niezwtocznym przedstawieniu Beneficjentowi
dokumentu potwierdzajgcego podjecie zatrudnienia;

2
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e) zgtaszania Beneficjentowi wszelkich uwag i wnioskéw dotyczacych przebiegu i realizacji
stazu.
Podpisujgc niniejszg umowe uczestnik projektu o$wiadcza, iz nie pozostaje w zatrudnieniu i nie
posiada zadnego tytutu do ubezpieczenia spotecznego. Ponadto oswiadcza, iz jest Swiadomy,
ze z chwilg rozpoczecia stazu traci prawo do pobierania $wiadczen wyptacanych przez wiasciwy

urzad pracy.
§3.

1. Stazysta zobowigzany jest do:

a) niezwlocznego poinformowania beneficjenta o uzyskaniu tytutu do ubezpieczenia
spotecznego (innego niz staz);

b) punktualnego przychodzenia na staz - przestrzegania ustalonego przez Organizatora stazu
rozktadu czasu pracy;

c) sumiennego i starannego wykonywania zadan objgtych programem stazu oraz stosowania
sie do polecen Organizatora stazu i opiekuna, o ile nie bedg one sprzeczne z prawem;

d) przestrzegania przepisow i zasad obowigzujgcych  pracownikéw  zatrudnionych
u Organizatora stazu, w szczegélnoéci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisow przeciwpozarowych;

e) poinformowania Beneficjenta o wszelkich przeszkodach w odbywaniu stazu u Organizatora
stazu, w tym o nierealizowaniu przez Organizatora stazu programu stazu zgodnie
z zatacznikiem nr 1 do umowy lub niedotrzymaniu warunkow jego odbywania;

f) poswiadczania w kazdym dniu obecnosci na stazu na liscie obecnosci przygotowywanej
przez Beneficjenta, ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 2 do umowy;

g) wypetniania Wniosku o udzielenie dnia wolnego/dni wolnych — zatgcznik nr 6 do umowy
i przedstawiania go do podpisu Organizatorowi stazu.

h) przestrzegania przepisow BHP oraz ppoz., rozktadu czasu pracy i regulaminu pracy
obowigzujgcego u Podmiotu przyjmujgcego na staz;

i) niezwtocznego informowania Beneficjenta o przypadkach przerwania odbywania stazu;

j) informowania Beneficienta oraz organizatora stazu o kazdym dniu nieobecnoéci oraz
o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji i przebiegu stazu;

k) szanowania mienia Organizatora stazu;

) przekazania Beneficjentowi informacji o podjeciu zatrudnienia, w ciggu 3 dni od daty
zawarcia umowy,

m)przedstawienia Beneficjentowi dokumentéw potwierdzajgcych podjecie zatrudnienia
(np. kopie umowy o pracg).

n) po zakonczeniu stazu opracowania sprawozdania z przebiegu stazu w formie pisemnej
oraz wypehnienia ankiety ewaluacyjnej w celu oceny programu stazu — wzor sprawozdania
stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.

§4.

Beneficjent zobowigzuje sie do:

a) skierowania uczestnika projektu przed rozpoczeciem stazu na badania lekarskie w celu
uzyskania informacji o braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku pracy,

b) wyptaty stazyscie stypendium w kwocie okreslonej w §2 ust. 1 pkt a) niniejszej umowy,
stawianej do dyspozycji stazysty za kazdy petny miesigc odbywania stazu, nalezne przy
zalozeniu, ze stazysta brat udziat w stazu w petnym wymiarze godzin roboczych
przypadajgcych w danym miesigcu. W przypadku nizszej liczby godzin wysoko$¢ stypendium
ustala sie proporcjonalnie do normy godzin roboczych w danym miesigcu. Kwota stypendium
jest podstawg do naliczenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne (emerytalno-rentowe
i wypadkowe) odprowadzane przez ptatnika . Beneficjenta, w imieniu ktérego obowigzki
ptatnika peii Starostwo Powiatowe w Pruszczu Gdanskim. Stypendium stazowe jest
wspotfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
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Spotecznego. Wyptata stypendium nastepuje w ciagu 14 dni
od daty otrzymania listy obecnosci uczestnika na stazu, pod warunkiem dostepnosci
srodkéw finansowych na koncie projektu. Stypendium, o ktorym mowa wyzej bedzie
wyptacane stazy$cie na jego rachunek bankowy nri ...
c) ustalania i optacania sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i wypadkowe
za kazdego Uczestnika Projektu pobierajgcego stypendium,
d) na wniosek organizatora stazu po zasiggnieciu opinii stazysty, pozbawienia Uczestnika

Projektu mozliwosci kontynuowania stazu w przypadku:

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

— usprawiedliwionej absencji w trakcie odbywania stazu przez Uczestnika Projektu,
W wymiarze uniemozliwiajgcym zrealizowanie programu stazu;

— naruszenia przez Uczestnika Projektu podstawowych obowigzkéw okreslonych
w regulaminie pracy, a w szczegdlnosci zaktocenia porzadku, stawienia sie w miejscu
stazu w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub $rodkow
psychotropowych;

e) sprawowania nadzoru nad organizacjg stazu, w tym do przeprowadzania kontroli w miejscu
odbywania sie stazu.

§5.

Organizator stazu zobowigzuje sie do:

a) przyjecia na staz zawodowy skierowanych przez Beneficjenta Uczestnikéw Projektu;

b) opracowania w porozumieniu z Beneficientem programu stazu zawodowego i zapoznania
z nim os6b odbywajgcych staz (wzér — zatgcznik nr 1 do umowy);

c) zapoznania Uczestnikéw Projektu z regulaminem pracy, warunkami wykonywania czynnosci
i zadan w wymiarze czasu pracy obowigzujacym na danym stanowisku pracy, zgodnie
z programem stazu, w celu nabycia przez niego/ich umiejetnosci do samodzielnego
wykonywania pracy po zakonczeniu stazu, z przepisami o bezpieczenstwie i higienie pracy,
z przepisami przeciwpozarowymi oraz o ochronie tajemnicy panstwowej i stuzbowej;

d) zapewnienia odpowiedniego stanowiska pracy stazysty wyposazonego w niezbedne sprzety,
narzedzia i zaplecze, zgodnie z programem stazu i potrzebami uczestnika projektu
wynikajacymi ze specyfiki zadan wykowanych przez stazyste, wymogdw technicznych miejsca
pracy, a takze niepetnosprawnos$ci lub stanu zdrowia;

e) zaznajomienia Uczestnikow Projektu z ich obowigzkami i uprawnieniami;

f) realizacji stazy zgodnie z programem oraz zapewnienia Uczestnikom Projektu jak najlepszych
mozliwosci wykorzystania posiadanej wiedzy jak i nabycia nowych umiejetnosci,
specyficznych dla zawodu/branzy oraz powierzania im zadan odpowiadajgcych ich
kwalifikacjom oraz do$wiadczeniu;

g) monitorowania postepéw i nabywania nowych umiejetnosci przez stazyste, a takze stopnia
realizacji tresci i celow edukacyjno-zawodowych oraz regularnego udziela stazyscie informagiji
zwrotnej;

h) pozostawania w statym kontakcie z Beneficjentem i zgtaszania mu wszystkich pojawiajgcych
sie utrudnieh w realizacji stazu;

i) bezzwtocznego poinformowania, nie pdzniej niz w ciggu 3 dni, Beneficjenta o przerwaniu
przez stazystow odbywania stazu w miejscu pracy, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej
nieobecnosci na stazu oraz innych, istotnych dla stazu zdarzeniach (m.in. zwolnieniach
lekarskich);

i) udzielenia Uczestnikom Projektu na ich wniosek (wzér — zatgcznik nr 6) dni wolnych
w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni odbytego stazu; za ostatni miesigc odbywania stazu
udzielenia dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu. Ponadto organizator stazu
ma obowigzek zwalniaé kazdorazowo Uczestnika na rozmowy o prace, ktére odbywajg sie
w godzinach stazu;

k) przedktadania do Beneficjenta potwierdzonych podpisem organizatora stazu oryginalnych list
obecnosci (wzér - zatgcznik nr 2) podpisywanych przez Uczestnika Projekiu odbywajgcego
staz, nie pozniej niz do 2-go dnia nastepnego miesiaca, na ktérych musza by¢ zaznaczone
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1)

zdarzenia dotyczace Uczestnika Projektu, wystepujace w ciggu miesigca kalendarzowego,
a w szczegolnosci: stwierdzone zaswiadczeniami lekarskimi okresy czasowej nhiezdolnosci
do pracy, udzielenie dni wolnych, o ktérych mowa w p-kcie h), oraz dni wolnych wynikajacych
z wewnetrznych zarzadzen organizatora stazu; stosowne dokumenty lub ich odpisy muszg by¢
dotgczone do listy obecnosci;

umozliwienia Uczestnikom Projektu uczestnictwa w oferowanych przez Beneficjenta formach
wsparcia;

m)wydania Uczestnikowi Projektu zaswiadczenia o odbyciu stazu zawodowego (wzér - zatgcznik

nr 6) na podstawie otrzymanych list obecnosci oraz sporzadzenia kserokopii tego
zaswiadczenia przeznaczonej dla Beneficjenta, niezwiocznie po zakonczeniu stazu,

n) wydania opinii zgodnie z zatgcznikiem nr 4
o) nie powierzania Uczestnikom Projektu czynnoéci lub zadan wykonywanych w warunkach

szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia;

p) zapewnienia opiekuna stazu, funkcje¢ ktorego moze petni¢ wytgcznie osoba posiadajaca

co najmniej sze$ciomiesieczny staz pracy na danym stanowisku, na ktérym odbywa sig¢ staz
lub co najmniej dwunastomiesigczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany
jest staz. Opiekun stazu bedzie udzielat Uczestnikom Projektu wskazéwek i pomocy
w wypetnianiu powierzonych zadan; Wyznaczony przez organizatora stazu, opiekun stazu
uczestniczy w przyjeciu Stazysty do organizaciji, przeprowadza cato$¢ lub czes¢ procesu
adaptacji, przedstawia zakres obowiazkéw, objasniajac sposaéb ich wykonywania, wprowadza
stazyste w procedury i zasady obowigzujgce w organizacji, dba o realizacje elementow
edukacyjnych zdefiniowanych w programie, monitoruje postepy stazysty, udziela informacji
zwrotnej na temat osiggnietych wynikow i stopnia realizacji zadan. Opiekun jest biezgcym
wsparciem merytorycznym w zakresie objetym programem stazu.

q) przyjecia do pracy zgodnie z deklaracjg w ztozonym wniosku o zawarcie umowy

s)

o zorganizowanie stazu (jeéli taka deklaracja zostata ztozona)

— w przypadku umowy o prace nha nieprzerwany okres co najmnigj trzech miesigcy,
przynajmniej na %z etatu;

— w przypadku zatrudnienia na podstawie umowy cywilnoprawnej, musi by¢ ona zawarta
na minimum trzy peine miesigce oraz wartos¢ umowy musi by¢ réwna lub wyzsza
trzykrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepiséw
o minimalnym wynagrodzeniu za pracg. W przypadku umowy o dzieto, w ktorej
nie okreslono czasu trwania umowy, warto$¢ umowy musi by¢ réwna lub wyzsza
od trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie
przepis6w o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

sporzgdzenia protokotu okolicznosci i przyczyn wypadku przez zespot powypadkowy, w razie

gdyby taki wypadek zaistniat;

sprawowania nadzoru nad przebiegiem stazu

§ 6.

Organizator stazu otrzymuje refundacje dodatku do wynagrodzenia opiekuna, w sytuacii,
gdy nie zostat on zwolniony od éwiadczenia pracy, w wysokosci nieprzekraczajacej 450,00 zt
brutto miesiecznie. Wysoko$é wynagrodzenia nalicza sie proporcjonalnie do liczby godzin
stazu zrealizowanych przez stazystow. Wynagrodzenie przystugujace opiekunowi jest
wyplacane z tytutu wypetnienia przez niego obowigzkéw i nie zalezy od liczby stazystéw,
wobec ktorych te obowigzki $wiadczy. Wyptata refundacji nastepuje w terminie 14 dni od daty
otrzymania wniosku o refundacje (zatacznik nr 3) oraz listy obecnosci uczestnika projektu
na stazu w danym miesigcu.

Organizator zobowigzuje si¢ zachowania dowodéw ksiegowych bedacych potwierdzeniem
wyptaty dodatku opiekunowi stazu i udostepnienia ich organom i instytucjom upowaznionym
do kontroli.
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§7.
1. Ze strony Beneficjenta osobg upowazniong do kontaktu z Organizatorem stazu i Uczestnikiem
Projektu jest przedstawiciel Projektu ... ,otel

2. Ze strony Organizatora stazu osobg upowazniong do kontaktu z Beneficjentem i Uczestnikiem
PIOJERI [BSE nes: s suamorms o2 vinmamss o5 o5 5oomsin s 10 st s £emeons s SRR SRR ST oo sosetss s s e i i :

tel . cadrese-maili......ccoevieiiii i,
3. Uczestnik udostepnia Beneficjentowi oraz Organizatorowi stazu do kontaktu nastepujgcy nr
telefonu ... fadres e-mail: .......oooiiii i

4. Wszystkie strony umowy zobowigzujg sie do informowania siebie nawzajem o zmianie danych
kontaktowych.

§ 8.

1. Beneficjent zastrzega sobie prawo wizyty kontrolnej u Organizatora stazu w miejscu realizacji
stazu celem sprawdzenia prawidtowosci realizacji niniejszej umowy.

2. W przypadku niedotrzymania przez Organizatora stazu warunkéw niniejszej umowy,
Beneficjent (réwniez na wniosek Uczestnikéw Projektu, w przypadku nie realizowania przez
Organizatora stazu warunkéw odbycia stazu) moze odstgpi¢ od realizacji umowy ze skutkiem
natychmiastowym, zawiadamiajac o tym Organizatora stazu w formie pisemne;j.

§9.

Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§10.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie majg odpowiednie przepisy
prawa, w szczegolnosci przepisy kodeksu cywilnego.

§11.

Umowa sporzgdzona zostata w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa dla Beneficjenta
i po jednym dla Organizatora stazu oraz Uczestnika projektu.

Uczestnik Projektu Organizator stazu Beneficjent

Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 - Program stazu

Zatgcznik nr 2 - Lista obecnos$ci — wzor.

Zatgcznik nr 3 - Whniosek o refundacje dodatku dla opiekuna stazu — wzér.
Zatgcznik nr 4 - Opinia — wzor

Zatacznik nr 5 - Sprawozdanie ze stazu — wzor..

Zatacznik nr 6 - Wniosek o udzielenie dni wolnych/zwolnienie ze stazu — wzér
Zatgcznik nr 7 - Zaswiadczenie o odbyciu stazu zawodowego — wzér
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Zatgcznik nr 1 do umowy o zorganizowanie stazu

PROGRAM STAZU
(w 3 egzemplarzach)

GOUZINY PrACY:uureecssusereutsersisessiasssesssessossessssssssasssssns sessassasssssed 100 SEE SRR e 188 SH R SRR SR e s s bR st
Proponuje opis zadar jakie bedg wykonywane przez uczestnika projektu podczas stazu:

Nazwa komarki ; . i
organizacyjne] Zakres zadan zawodowych wykonywanych przez uczestnika projektu
1. Przeszkolenie BHP i P.Poz.
6. Rodzaj uzyskanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych po ukonczeniu stazu
7. Dane opiekuna:
1) 1MIE I NAZWISKO wevvereviesiiasiisess e sses st st s s s s s b e
2) Tel wririsvenseeiensssnsnnisastes WYKSZEAICENIE w..verriniteer sttt
3)  SEANOWISKO wvvurersssiussssiesssess st st s s s s s s s s S R
8. Sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych: opinia pracodawcy i
sprawozdanie z przebiegu stazu.
9. Strony zgodnie o$wiadczajg, iz realizacja programu stazu, umozliwi uczestnikowi projektu
samodzielne wykonywanie pracy w w/w zawodzie po zakonczeniu stazu.
Akceptuje:

(podpis i pieczec O(ganizatora)

\

J

( podpis i piecze¢ Beneficjenta)

Projekt wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatgcznik nr 2 do umowy o odbycie stazu

(pieczatka organlzatora) o NUMEE UMOWY: & s o s sus st snens s w68 woes susss

LISTA OBECNOSCI NA STAZU
ZAMC............e0veena /2018

Imie i nazwisko stazysty: .........ccooeeiiiiiiiiiiiiii
Lp. | Data Godziny od - do | Podpis stazysty

data, podpis | pieczatka osoby upowaznionej
Oryginat listy obecno$ci musi by¢ dostarczany do Beneficjenta do 2 dnia nastepnego miesiaca.

Natomiast jej kserokopia zostaje u organizatora stazu.
DW - Dzien wolny, dzien wolny udzielany jest na pisemny wniosek stazysty. Oryginat wniosku nalezy

dotgczy¢ do listy obecnosci. \
C — zwolnienie lekarskie (zatgczy¢ oryginat) |
Dni wolne od pracy tj. soboty niedziele oraz $wieta nalezy wykresli¢ z listy obecnosci. A\ )
J
Projekt wspétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spofecznego A
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Zatacznik nr 3 do Umowy o odbycie stazu

OSWIADCZENIE - WNIOSEK O REFUNDACJE DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAZYSTY

Imie | nazwisko

xo.nna, i % 2 Numer Data : :
- T Imie i nazwisko stazysty/stazystéw e S Data zaplaty Kwota zgloszona
P uoﬂmm%mmmo opiekuna stazysty oraz okres amnm—““w:“: %m:ﬁhmmﬂ__.m dokumentu* Ewgts Dete do refundaciji
y odbywania stazu rof :H_...w d mmh. a2
Wyptata dodatku do

1 wynagrodzenia
* | opiekuna stazysty

Powyzszg kwote prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr:

1.

© PNoo ALN

Jestem éwiadomy, iz wyptata dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty w wysokosci nie przekraczajacej 450 zt za opieke nad pierwszym stazystg i nie wiecej niz 250 zt
za kolejnego stazyste (maksymalnie 3 stazystow wynika ze zwiekszonego zakresu zadan (opieka nad stazystg).

Oswiadczam, iz wskazana powyzej kwota dodatku dla opiekuna zostata faktycznie wyptacona opiekunowi stazysty.

Oswiadczam, ze osobaly oddelegowane do opieki nad stazystg/ami wykonuja dodatkowe zadania nie wynikajgce z umowy o prace.

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy, ze wynagrodzenie przystugujgce opiekunowi stazysty z tytutu wypetnienia natozonych obowigzkéw odnosi sie do zrealizowanej przez
niego ustugi, a nie do liczby stazystéw, wobec ktérych te ustuge swiadczy.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie ze stawkami mozliwymi do refundaciji.

Oswiadczam, ze wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzysci.

Oswiadczam, Zze zostatem/am poinformowany/a, iz zwrot ww. kosztdw jest wspoétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oéwiadczeri niezgodnych z prawda o$wiadczam, iz informacje zawarte we wniosku oraz zatgczonych dokumentach sg zgodne
ze stanem faktycznym.

Wiarygodno$¢ informaciji podanych we wniosku potwierdzam wiasnorgecznym podpisem.

*dot. dokumentacji ksiggowej podmiotu wyptacajacego dodatek (np. lista ptac, potwierdzenie przelewu itp.)
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Zatgcznik nr 4 do Umowy o odbycie stazu

Ocena (opinia) realizacji programu stazu

Nazwa firmy: ...........ccooccoiiiiiiiiiii
Imie i nazwisko stazysty: .......................

l. Skrécony opis programu i gldwne zalozenia

Il Czas trwaniastazu: od ..................... do

118 Obszar biznesowy/Dzial/Komérka organizacyjna, w ktdrej realizowano staz:

v Osiagniete cele i zrealizowane tresci edukacyjne:

Vv Zadania realizowane w trakcie programu:

VI. Opinia opiekuna:

Podpis opiekuna:

,_4::"-;.;_4 :
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Zatacznik nr 5 do Umowy o odbycie stazu
SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAZU
Ja NIZEJ POAPISANY(B) ..vevrvericeciiieiiiiie ettt b s
(imig i nazwisko stazysty)

ZANMESZKANY(R) .. v esessbimamsiusisssa sissssss isaesshersisninsasssi s rissesisnses nsensnssFhpassssssns ahas oat sase s eusr s aoat s s ek BE AL S e SRR S eSS 10

sktadam sprawozdanie o przebiegu stazu u Organizatora ...

......................................................................... ( nazwaorgamzatora)

Wokresie 0d dNia vcssssssimsmmsmsmssimmsne, JOANIA ..ovvermrreviaeranrsisersnersmismsesssanssessmssaesasnbisusiiaREsR SR RO R TRRI VR

Podczas odbywania stazu wykonywatem(am) nastepujace zadania:

() TP PSPPI RS

72 YOO OO PO PO PP PRI S PR SR RSR

) 1O OO P TP ES

OO P T TSRS

) O P RS S BEE SO

) 1O PP RTINS PSRRI

4 1 OO OSSP P PP IR

) OO SO P PP T SSPNSR R

) 1S PP PSSP IR

10 ) TP O PR P PSP

oraz uzyskatem(am) nastepujace kwalifikacje lub umiejetnos$ci zawodowe:

........... i}}{i'e'j;};;;;;;;é'é)'a.—;{t;')“""'"""""' (podplsstazysty)

Poswiadczam prawdziwo$é informacji zawartych w sprawozdaniu Pana(i)

....................................................... al;r.l.i;i“r;za.;\;\;féi('g;i;}z;'s.t.{/}grglzt;l.(;r{t-;a.\.l\-/&:l.c;\;\;.e.élc;-)."""""mmmm""“"""m""""m"m

(podpis | pieczatia opiekuna)
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Zatgcznik nr 6 do umowy o zorganizowanie stazu

miejscowosc¢ i data

Adres zamieszkania

WNIOSEK _
O UDZIELENIE DNI WOLNYCH/ZWOLNIENIE ZE STAZU

Zwracam sie z prosbg o udzielenie .............. dnia/dni wolnego/ych w terminie
[o7e [ PURRTR o [o / zwolnienie mnie
z odbywania stazu* w godzinach od ............. do ............ W ORI .. ..o e i o 05 6

w zwigzku z uczestniczeniem w rozmowie kwalifikacyjnej.

T Ipodpis osoby odbywajacej staz/

/zgoda opiekuna lub osoby upowaznionej/

Za kazdy zakoriczony miesigc stazu Uczestnikowi Projektu przystuguja dwa dni wolne od

pracy.
Ponadto pracodawca ma obowigzek zwalnia¢ kazdorazowo Uczestnika na rozmowy o prace

w ktérych ten uczestniczy w godzinach odbywania stazu.

* niepotrzebne skreslic

Projekt wspéifinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zatgcznik nr 7 do umowy o zorganizowanie stazu

miejscowosc i data

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU ZAWODOWEGO

Zaswiadczam, ze

PAN/PANI

terminie od ..o do...........

pod opieka

imie i nazwisko opiekuna stazu, stanowisko i wyksztatcenie

Pan/Pani podczas odbywania stazu wykonywata nastgpujgce zadania i uzyskata

nastepujace umiejetnosci:

Zakres zadan wykonywanych przez
Uczestnika stazu

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych

/podpis organizatora stazu/

S —

—
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