EU"dUS_Zek. URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
urope€jskie WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

/

* % %

* oy *

* 4 x

Zatgcznik Nr 1
Do Regulaminu stazy i praktyk

UMOWA nr .../ ..../P/12018
o organizacje stazu/praktyki
w ramach projektu

.Nowoczesna Edukacja Zawodowa w Sercu Kaszub”
wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Umowa zawarta w dniu ..................... r. w Koscierzynie w ramach projektu ,Nowoczesna
edukacja zawodowa w Sercu Kaszub” wspoffinansowanym ze s$rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 (Os priorytetowa 3 Edukacja, Dziatanie 3.3
Edukacja zawodowa, Poddziatanie 3.3.1 Jakos¢ edukacji zawodowej).

pomiedzy:

Powiatem Koscierskim z siedzibg w Starostwie Powiatowym w Ko$cierzynie przy ul. 3-go
Maja 9c, 83-400 Koscierzyna: NIP 591-15-69-055 REGON: 191675110 reprezentowanym
przez:

Alicje Zurawskag— Staroste Ko$cierskiego

Henryka Ossowskiego — Wicestaroste

przy kontrasygnacie

Marleny Sikorskiej — Skarbnika Powiatu

zwanym dalej Jednostka kierujaca,

przyjmujgcg ucznia/éw na staz zawodowy/praktyke zawodowg* w branzy Budownictwo/ICT i
elektronika/Transport, Logistyka i Motoryzacja*,

zwang dalej Organizatorem,
0 nastepujgcej tresci:

§1
INFORMACJE OGOLNE

Powiat Koscierski w ramach projektu pn. ,,Nowoczesna edukacja zawodowa w Sercu
Kaszub” wspoétfinansowanego ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spofecznego, realizowanego na podstawie umowy o dofinansowanie nr
RPPM.03.03.01-22-0011/16 z dnia 9.11.2016 r. zawartej z Wojewodztwem Pomorskim,
bedacym Instytucjg Zarzadzajgca, organizuje staz zawodowy/praktyke zawodowg dla
Uczestnika, bedgcego uczniem szkoty zawodowej branzy kluczowej, dla ktérej organem
prowadzgcym jest Powiat Koscierski.

*Niepotrzebne skresli¢
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§2
ORGANIZACJA STAZU/PRAKTYKI

1. Staz zawodowy/praktyka zawodowa jest dodatkowg formg zawodowego ksztatcenia
praktycznego, ktora umozliwi Uczestnikom zdobycie umiejetnosci praktycznych do
wykonywania pracy przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku
pracy z Organizatorem.

2. Staz/praktyka u Organizatora bedzie realizowany/a w okresie od dnia .........cccveveeinnenn.

r. do dnia .coceecveviivnnenannnnes r. wg Zatgcznika Nr 1 do Umowy, okreslajgcego liczbe
Uczestnikdw w poszczegodlnych miesigcach realizacji stazu/praktyki.

3. Staz/praktyka odbywaé sie bedzie W ....ccvcviiiiiiiiiiiiiiiie e (miejsce realizacji
stazu/praktyki).

4. Okres realizacji stazu/praktyki dla ucznia/éw wynosi 150 godzin w odniesieniu do jednego
ucznia, przy czym czas pracy nie moze przekracza¢é 8 godzin/dobe oraz 40
godzin/tydzien, a Uczestnika bedgcego osobg niepetnosprawng zaliczang do znacznego
lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin/ dobe i 35 godzin/tydzien.

5. Uczestnik nie moze odbywaé stazu/praktyki w niedziele i swieta, w porze nocnej, w
systemie pracy zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Uczestnik moze wyrazié¢
zgode na realizacje stazu w niedziele i swieta, lub w systemie pracy 2-zmianowej, o ile
charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

6. Do realizacji opieki nad stazysta/mi/praktykantem/mi* wyznaczony/-eni zostaje/a
Opiekun/owie Uczestnika/éw odbywajgcego staz (imie i nazwisko)

)

7. Na jednego Opiekuna praktyki lub stazu nie moze przypadaé jednoczes$nie wiecej niz 6

praktykantéw/stazystow w jednym okresie .

8. Organizator przyjmuje na staz/praktyke Uczestnika/bw na podstawie imiennego
Skierowania do odbycia stazu/praktyki, bedgcego Zatgcznikiem Nr 2 do Regulaminu stazy
i praktyk zawodowych.

§3
ZOBOWIAZANIA JEDNOSTKI KIERUJACEJ

1. Jednostka kierujgca zobowigzuje sie do:
a. Skierowania Uczestnika do odbycia stazu/praktyki u Organizatora;
b. Z pomocg szkét zawodowych, ktdrych uczniami sg Uczestnicy, sprawowania nadzoru
nad przygotowaniem, organizacjq i przebiegiem stazu/praktyki;
c. Przyjecia dokumentacji dotyczgcej stazu/praktyki i jego rozliczenia;
d. Realizowania refundacji, dokonywanych organizatorowi, zgodnie z § 8.
2. Osobami do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony Jednostki kierujgcej sa:
a. Katarzyna Cichosz, pracownik Biura Projektu, tel. 605847701,

D, , opiekun merytoryczny PZS Nr 1,tel. .......................

3. Jednostka kierujgca zastrzega sobie i instytucjom upowaznionym do kontroli prawo
wglgdu do dokumentéw Organizatora zwigzanych z realizowaniem niniejszej umowy,
w tym dokumentoéw finansowych.

4. Jednostka kierujgca nie ponosi odpowiedzialnosci wobec oséb trzecich z tytutu szkod
wyrzadzonych przez Uczestnika lub Organizatora podczas lub w zwigzku z odbywaniem
stazu/praktyki, powstatych wskutek dziatan lub zaniedban Uczestnika lub Organizatora.
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§4
ZOBOWIAZANIA ORGANIZATORA STAZU/PRAKTYKI

1. Organizator zobowigzuje sie do:

a.

b.

wyznaczenia osoby na opiekuna/éw stazu/praktyki, zgodnie z Zatgcznikiem Nr 1 do
Umowy,

przyjecia na staz/praktyke skierowanego/ych przez Jednostke kierujgcg Uczestnika/éw
zgodnie z terminem i liczbg Uczestnikow wskazang w Zatgczniku Nr 1 do Umowy, na
podstawie Skierowania do odbycia stazu/praktyki, bedgcego Zatgcznikiem Nr 2 do
Regulaminu stazy i praktyk zawodowych,

wystania Uczestnika na badania lekarskie o ile sg one niezbedne do pracy na
stanowisku i ich zakres jest wiekszy od posiadanych przez uczniow aktualnych badan
lekarskich,

zapoznania Uczestnika/éw z Programem stazu/praktyki (Zatgcznik Nr 7 do Regulaminu
stazy i praktyk zawodowych) oraz nalezytej realizacji stazu/praktyki zgodnie z
ustalonym programem,

zapoznania Uczestnika/éw z jego obowigzkami i uprawnieniami,

zapewnienia Uczestnikowi bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania
stazu/praktyki na zasadach przewidzianych dla pracownikow,

przeprowadzenia szkolenia dla stazysty/praktykanta na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw w zakresie BHP, przepiséw przeciwpozarowych, o ochronie tajemnicy
stuzbowej oraz zapoznania go z obowigzujgcym regulaminem pracy,

. zapewnienia odziezy i obuwia roboczego, materiatdbw zuzywalnych w procesie

nauczania, $rodkow ochrony indywidualnej jezeli takie sg niezbedne na danym
stanowisku pracy,

sporzadzenia protokotow okolicznosci i przyczyn wypadku przez zespot powypadkowy,
w razie gdyby taki wypadek zaistniat,

niezwtocznego, nie pozniej jednak niz w terminie 3 dni, informowania Jednostki
kierujacej o przypadkach przerwania przez Uczestnika stazu/praktyki oraz o kazdym
dniu nieusprawiedliwionej nieobecnosci w odbywaniu stazu oraz innych zdarzeniach,
istotnych dla realizacji programu stazu i dotyczacych realizacji niniejszej umowy,
przedtozenia Jednostce kierujgcej Listy obecnoéci kazdego uczestnika stazu/praktyki,
stanowigcej Zatgcznik Nr 5 do Umowy, w terminie 3 dni roboczych po zakonczeniu
realizacji przez niego stazu/praktyki.

udzielania przez opiekuna Uczestnikowi odbywajgcemu staz wskazoéwek i pomocy w
wypetnianiu  powierzanych zadan oraz poswiadczania wlasnym podpisem
prawdziwosci informacji zawartych w sprawozdaniu z przebiegu stazu sporzgdzonym
przez Uczestnika i oceny Uczestnika, stanowigcym Zatgcznik nr 4 do Regulaminu stazy
i praktyk zawodowych,

. wydania Uczestnikowi - niezwiocznie po zakohczeniu stazu zawodowego lub praktyki

zawodowej - dokumentu potwierdzajgcego odbycie stazu zawodowego lub praktyki
zawodowej — Zaswiadczenie o odbyciu stazu wg wzoru Zatgcznika nr 3 do Regulaminu
stazy i praktyk zawodowych,

odpowiedniego oznaczenia miejsc realizacji stazy/praktyk, zgodnie z dokumentem
Wytyczne w zakresie informaciji i promociji projektéw dofinansowanych w ramach RPO
WP na lata 2014-2020. (co najmniej umieszczenia w widocznym miejscu Zatgcznika
Nr 4 do Umowy),

realizacji zaje¢ zgodnie z zasadg rownosci szans i niedyskryminacji, zgodnie z
Wytycznymi w zakresie realizacji zasady réwnos$ci szans i niedyskryminacji, w tym
dostepnosci dla os6b z niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet
i mezczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, znajdujgcymi sie na
stronie: www.funduszeeuropejskie.gov.pl/strony/o funduszach/dokumenty.

2. Organizator zobowigzuje sie podda¢ kontroli dokonywanej przez Jednostke kierujgcg oraz
inne uprawnione podmioty w zakresie prawidtowosci wykonywania niniejszej umowy.
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Organizator umozliwi kontrolujgcym wglad do dokumentéw zwigzanych z wykonywaniem
niniejszej umowy.

3. Organizator zapewnia petny wglad do wszelkiej dokumentacji zwigzanej z realizacjg
stazy/praktyk oraz zobowigzuje sie do poddania kontroli przez kierujgcego na
staze/praktyki oraz inne upowaznione podmioty.

4. Osobami do kontaktu w sprawie realizacji umowy ze strony Organizatora
JESHSA: i tel. ........ ,mail. ...

§5
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zakres przetwarzania danych osobowych obejmuje dane Uczestnika, niezbedne do
realizacji Umowy i oznacza nazwisko i imiona, PESEL i dane kontaktowe - tj.: adres (ulica,
numer domu, kod pocztowy, miejscowosc). llekro¢ w dalszej czesci niniejszego paragrafu
jest mowa o ,danych osobowych” nalezy przez to rozumie¢ powierzone Organizatorowi
na podstawie niniejszego paragrafu dane osobowe, o ktorych mowa
W niniejszym ustepie.

2. Jednostka kierujgca powierza Organizatorowi przetwarzanie danych osobowych
w imieniu i na rzecz Zarzgdu Wojewddztwa Pomorskiego w odniesieniu do zbioru:
Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz
Regionalny Program Operacyjny Wojewédztwa Pomorskiego na lata 2014-2020-dane
uczestnikow indywidualnych.

3. Jednostka kierujgca oswiadcza, ze posiada prawo do przetwarzania danych osobowych,
o ktérych mowa w ust. 1.

4. Dane osobowe mogg by¢ przetwarzane przez Organizatora wylgcznie w celu
przeprowadzenia stazu/praktyki i potwierdzenia sprawozdania z przebiegu stazu/praktyki.
Organizator zobowigzuje sie nie przetwarza¢ danych osobowych w innym celu i zakresie
niz okreslony w Umowie.

5. Jednostka kierujgca przygotuje wraz z Umowg dla Organizatora upowaznienie do
przetwarzanie danych osobowych w imieniu i na rzecz Zarzadu Wojewoddztwa
Pomorskiego w odniesieniu do zbioréw: Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020-dane uczestnikow indywidualnych.

6. Do przetwarzania danych osobowych mogg by¢ dopuszczone jedynie osoby zatrudnione
przez Organizatora do przeprowadzenia stazu/praktyki i potwierdzenia jego odbycia,
posiadajgce imienne upowaznienie do przetwarzania danych osobowych wystawione
przez Organizatora.

7. Imienne upowaznienia, o ktérych mowa w ust.6 sg wazne do dnia odwotania, nie pdzniej
jednak niz do dnia zakonczeniu stazu/praktyki. Upowaznienie wygasa z chwilg ustania
stazu/praktyki lub zakonczenia realizacji stazu/praktyki.

8. Przy przetwarzaniu danych osobowych Organizator przestrzega zasad wskazanych
w niniejszej Umowie, w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
oraz w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw
technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzgadzenia i systemy
informatyczne stuzgce do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100, poz. 1024).

9. Organizator jest zobowigzany do podjecia wszelkich krokéw stuzgcych zachowaniu
danych osobowych w tajemnicy przez pracownikow Organizatora w zwigzku z realizacjg
niniejszej Umowy.

10. Organizator niezwtocznie informuje Jednostke kierujgca o:

a. wszelkich przypadkach naruszenia tajemnicy danych osobowych Iub o ich
niewtasciwym uzyciu;

b. wszelkich czynnosciach z wlasnym udziatem w sprawach dotyczacych ochrony danych
osobowych prowadzonych w szczegdlnosci przed Generalnym Inspektorem Ochrony
Danych Osobowych, urzedami panstwowymi, policjg lub przed sagdem.
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11. Organizator zobowigzuje sie do udzielenia Jednostce kierujgcej, Ministrowi wtasciwemu
ds. rozwoju regionalnego lub Instytucji Zarzgdzajgcej, na kazde ich zgdanie, informacji na
temat przetwarzania danych osobowych, o ktérym mowa w niniejszym paragrafie, a w
szczegolnosci niezwtocznego przekazywania informacji o kazdym przypadku naruszenia
przez niego i jego pracownikow obowigzkéw dotyczgcych ochrony danych osobowych.

12. Organizator umozliwi Instytucji Wdrazajacej, Instytucji Zarzadzajgcej lub podmiotom przez
nie upowaznionym, w miejscach, w ktorych sg przetwarzane powierzone dane osobowe,
dokonanie kontroli zgodnos$ci z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych i rozporzgdzeniem, o ktérym mowa w ust. 8, oraz z niniejszg Umowa.

13. W przypadku powziecia przez Instytucje Wdrazajgcg lub Instytucje Zarzadzajgca
wiadomosci o razgcym naruszeniu przez Organizatora zobowigzan wynikajgcych z
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, z rozporzadzenia, o
ktérym mowa w ust. 8, lub z niniejszej Umowy, Organizator umozliwi Instytucji
Wdrazajgcej, Instytucji Zarzgdzajgcej lub podmiotom przez nie upowaznionym dokonanie
niezapowiedzianej kontroli.

§6
CZAS TRWANIA UMOWY
1. Termin przeprowadzenia stazu/praktyki wustala sie od dnia .......... r. do
dnia covvevvevneenne, r., z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Jednostka kierujgca moze rozwigza¢ niniejszg umowe z Organizatorem ze skutkiem
natychmiastowym, zawiadamiajgc Organizatora na pismie na wniosek Uczestnika lub
Jednostki kierujgcej w przypadku nierealizowania przez Organizatora programu
stazu/praktyki lub niedotrzymania warunkéw jego odbywania, po wystuchaniu
Organizatora.

3. Organizator moze rozwigzac niniejszg umowe 14 dni przed rozpoczeciem stazu/praktyki
przez Uczestnika/ow.

§7
FINANSOWANIE UMOWY

1. Organizator stazu/praktyki moze ubiegac sie o zwrot kosztéw osobowych za opieke nad
stazystami/praktykantami w postaci refundacji czesci kosztéw wynagrodzenia lub dodatku
do wynagrodzenia Opiekuna stazysty/ow / praktykanta/ow.

2. Koszty wynagrodzenia Opiekuna stazysty/praktykanta za realizacje 150 godzin praktyki
zawodowej lub stazu zawodowego bedg stanowi¢ sktadowa:

a. wkitadu wtasnego Organizatora, w wysokosci co najmniej 1439 zt brutto, stanowigcego
cze$¢ poniesionego przez Organizatora kosztu wynagrodzenia Opiekuna, ktérego
Organizator wyznaczyt i zwolnit od Swiadczenia pracy na rzecz realizacji zadan
zwigzanych z opiekg nad Uczestnikami. Wktad wtasny nie stanowi dla Organizatora
dodatkowo ponoszonych kosztéw pracowniczych;

b. refundacji Organizatorowi wynagrodzenia Opiekuna w zakresie zwolnienia go od
Swiadczenia pracy na rzecz realizacji zadan zwigzanych z opiekg nad Uczestnikami, w
wysokosci do 500 zt. brutto. Wysokos¢ wynagrodzenia nalicza sie proporcjonalnie do
liczby godzin praktyki zawodowej lub stazu zawodowego zrealizowanych przez
uczniow (dotyczy Zatgcznik Nr 2 do Umowy); lub

3. W przypadku gdy Opiekunem bedzie jednoczesnie osoba prowadzgca jednoosobowg
dziatalnos¢ gospodarcza moze sie Ona ubiega¢ o dodatek do wysokosci 500 zt za
realizacje 150 godzin praktyki zawodowej lub stazu zawodowego, nie wiecej jednak jak
10% jej sredniego miesiecznego dochodu, wynikajgcego z ewidencji ksiegowej Firmy,
uzyskanego od poczatku roku. Wysokos¢é wynagrodzenia nalicza sie proporcjonalnie do
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liczby godzin praktyki zawodowej lub stazu zawodowego zrealizowanych przez uczniow
(dotyczy Zatgcznik Nr 3 do Umowy).

4. Organizator moze ubiegaé sie o refundacje/dodatek dla opiekuna stazysty dopiero po
zaptacie wszystkich obcigzen z tytutu skladek ZUS i podatku dochodowego za miesigc w
ktorym odbywat sie staz/praktyka.

5. Organizator stazu/praktyki moze ubiegac sie o zwrot kosztéw wskazanych w § 4 ust 1 pkt
g oraz pkt h dotyczacych szkolenia BHP, niezbednych badan lekarskich, wymaganych na
danym stanowisku, kosztéw odziezy roboczej dla stazystow/praktykantéw, kosztoéw
zuzycia materiatdw podczas stazu/praktyki przez stazystow/praktykantéw na podstawie
noty obcigzeniowej/ksiegowej sporzgdzonej na podstawie faktur zakupu po ich zaptacie,
wystawionej przez Organizatora na Jednostke kierujgcg. Wydatki o ktérych mowa w
niniejszym ustepie nie moga przekroczy¢ kwoty 250 zt na Uczestnika stazu/praktyki.

6. Zwrot kosztow, o ktérych mowa w ust. 3, dla Organizatorow, ktorzy sg czynnymi
podatnikami podatku VAT i mogg odzyskac zaptacony podatek VAT nastepuje w kwotach
netto.

7. Refundacje zostang wyptacane na rachunek bankowy Organizatora w terminie 30 dni od
prawidtowo ztozonej dokumentacji przez Uczestnika i Organizatora stazu/praktyki.

8. Zlozenie dokumentéw rozliczeniowych musi nastapié nie pézniej niz do 30.10.2018r.

§8
ROZSTRZYGANIE SPOROW

Wszelkie spory moggce powstac na tle niniejszej umowy strony umowy bedg staraty sie
rozwigzac polubownie, w innym przypadku spér bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez Sad
wiasciwy dla siedziby Jednostki kierujgce;j.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg odpowiednie zastosowanie
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilnego (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 121
ze zm.).

2. Wszelkie informacje, zmiany do umowy powinny by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

3. Umowe sporzgdzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, trzy dla Jednostki
kierujgcej i jedna dla Organizatora.

Jednostka kierujgca Organizator
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Zatgcznik Nr 1 — Harmonogram przyjmowania Uczestnikow na staz zawodowy lub praktyke
zawodowg

Zatgcznik Nr 2 — Wniosek o refundacje wynagrodzenia opiekuna stazysty za m-c

Zatgcznik Nr 3 - Wniosek o refundacje wynagrodzenia opiekuna stazysty/praktykanta za m-c
(przedsiebiorcy prowadzacego jednoosobowg dziatalnosé gospodarczg) — nie dotyczy

Zatgcznik Nr 4 — Wzor oznaczenia miejsca realizacji stazu/praktyki

Zatgcznik Nr 5 — Lista obecnosci stazysty/praktykanta
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Zatgcznik nr 1 do:
UMowy Nr......cccevvvvnnennnn.

Harmonogram przyjmowania Uczestnikéw na staz zawodowy lub praktyke zawodowa

miejscowosc i data

Podpis osoby upowaznionej Jednostki kierujacej

Lp | Miesigc/rok Liczba oséb Nazwa stanowiska Imie i Nazwisko
realizacji przyjmowana stazysty/praktykanta! opiekuna
stazu/praktyki | na stazy/praktyk?

staz/praktyke w
poszczegolnych
miesigcach
1
2
Koscierzyna

Data, piecze¢ i podpis Organizatora

1 Jesli Organizator planuje przyja¢ Uczestnikow na wiecej niz jedno stanowisko nalezy wskazac¢
kolejno stanowiska i odrebnie liczbe oséb na kazde stanowisko.
2 Na jednego Opiekuna moze przypada¢ jednoczesnie nie wiecej niz 6 stazystow/praktykantéw w
jedynym miesigcu realizacji stazu/praktyki.
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Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

* * %

*

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

*

/

* ok

Zalgcznik nr 2 do:
zdnia ........coooi r.

Kwota zgtoszona
Liczba . do refundacji
T . . Wynagrodzenie 2
Lp onli?:s?gije g Imie¢ i nazwisko stlarg;(estly?:tza“'z,;lssligw zregliozcci)zv:/nanej Nummar [List - sltja?/c?enia ZET:; s[i:ittst?p:gll((ltmkaa wynacgz:?:g;enia
. P 9 opiekuna stazysty oraz okres odbywania opieki nad y y ptaty ysty/praxtyke (do 500 zt za 150 h
wydatku = 5 . ptac dokumentu dokumentu | nta ze sktadkami AT
stazu stazystami/pr opieki nad
- pracodawcy .
aktykantami stazysta/
praktykantem)
Refundacja
czesci
1 wynagrodzenia
" | opiekuna
stazysty/
praktykanta

Powyzszg kwote prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr:

1. Jestem swiadomy, iz wyptata refundacji wynagrodzenia Opiekuna stazysty/praktykanta wynika ze zwolnienia go od $wiadczenia pracy na rzecz realizacji zadan
zwigzanych z opiekg nad stazystg/praktykantem.

2. Wnosze do projektu pn. ,Nowoczesna edukacja zawodowa w Sercu Kaszub” wklad wlasny w wysokosci co najmniej 1439 zt jako cze$¢ poniesionego
wynagrodzenia dla opiekuna stazysty/ praktykanta wyptaconego za czas realizacji stazu/ praktyki objetej wnioskiem o refundacje.

3. Oswiadczam, iz jestem Swiadomy, ze wynagrodzenie przystugujgce opiekunowi stazysty z tytutu wypetnienia natozonych obowigzkéw odnosi sie do zrealizowanej
przez niego opieki, a nie do liczby stazystow, wobec ktérych te opieke swiadczy.

4. Os$wiadczam, iz zapoznatem sie ze stawkami mozliwymi do refundaciji.

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

6. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz zwrot ww. kosztow jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

7. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, iz informacje zawarte we wniosku oraz zatgczonych dokumentach
sg zgodne ze stanem faktycznym.

8. Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

9. Do wniosku dotgczam note ksiegowa wystawiong na: Powiat Koscierski, ul. 3-go Maja 9c, 83-400 Koscierzyna, NIP 591-15-69-055.

Data, piecze¢ i podpis Organizatora

miejscowosc i data
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Fundusze URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | "
Europejskie T8 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO ~ Europejski Fundusz Spoteczny |+, , .+
Program Regionalny - 22 *
Zatgcznik nr 3 do:
UMOWY NI v,
Zdnia ..o r

WNIOSEK O DODATEK DLA OPIEKUNA STAZYSTY/PRAKTYKANTA ZA M-C oo
(PRZEDSIEBIORCY PROWADZACEGO JEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA)

Miesieczny sredni

dochéd Firmy

Liczba godzin

Kwota dodatku

Rodzaj .. . Imie i nazwisko a . zrealizowanej .
Lp. poniesionego - Lol |.nazwnsko stazysty/praktykanta oraz (_sre_dma opieki nad tlaepie
opiekuna stazysty/praktykanta . 5 miesieczna i . (do 500 zt za 150
wydatku okres odbywania stazu z | pélrocza br.) Stazystami/Pra h stazulpraktyki)
. ktykantami

Woyptata dodatku
dla opiekuna
stazysty

Powyzszg kwote prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr:

1. Jestem Swiadomy, iz wyptata dodatku do wynagrodzenia Opiekuna stazysty w wysokosci do 500 zt wynika ze zwiekszonego zakresu zadan (opieka nad
Uczestnikiem) co najmniej 150h/m-c.

2. Oswiadczam, ze nie zalegam z optacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne wobec Zakladu Ubezpieczen Spotecznych oraz nie zalegam

z optacaniem podatkéw i optat do Urzedu Skarbowego.

Oswiadczam, iz jestem $wiadomy, ze wynagrodzenie przystugujgce Opiekunowi stazysty z tytutu wypetnienia natozonych obowigzkéw odnosi sie do zrealizowanej

przez niego opieki, a nie do liczby stazystow, wobec ktérych te opieke swiadczy.

Oswiadczam, iz zapoznatem sie ze stawkami mozliwymi do refundacii.

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

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz zwrot ww. kosztow jest wspotfinansowany ze srodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, iz informacje zawarte we wniosku oraz zatgczonych dokumentach

sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

Do wniosku dotagczam note ksiegowa wystawiong na: Powiat Koscierski, ul. 3-go Maja 9c, 83-400 Koscierzyna, NIP 591-15-69-055 wraz z wyciagiem z

ewidencji ksiegowej za | pétrocze biezgcego roku.

w

No oA

©®

miejscowosc i data

Data, pieczec¢ i podpis Organizatora
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Zatgcznik nr 4 do:
Umowy Nr......cceevevnnens
zdnia .....oooeiiieieann. r.

Fundusze ' . .
s L URZAD MARSZAL KOWSKI .
E Europejskie % A Unia Europejska :
- 174

. \ | WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny =

W tym miejscu realizowane sg staze/praktyki zawodowe
dla uczniow szkot zawodowych w branzach kluczowych
Powiatu Koscierskiego w ramach projektu

pn. ,,Nowoczesna edukacja zawodowa w Sercu Kaszub”

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Os priorytetowa 3. Edukacja, Dziatanie 3.3 Edukacja zawodowa,

Poddziatanie 3.3.1 Jakos¢ edukacji zawodowej
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Eundus_zek. URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska
uropejskie WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

. \ Y/ Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny 4

* %
"*‘

Zatgcznik nr 5 do:

(pieczec firmowa Przedsiebiorstwa)

LISTA OBECNOSCI STAZYSTY/PRAKTYKANTA*

MiesigC ................. (o] QU

(stanowisko)
Dzien Dzienna liczba godzin Podpis Stazysty Uwagi Opiekuna
miesigca stazu
1.
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27.

28.

29.

30.

31.

Razem:

(podpis i pieczatka Opiekuna Stazysty/Praktykanta)

*wybrac wiasciwe
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