Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinan;owane przez
i MALOPOLSKA

TROJSTRONNA UMOWA STAZOWA NR

zawarta w dniu .... w Nowym Sgczu, pomiedzy Stronami:

Inventum Sp. z 0. 0. z siedzibg w Nowym Sgczu ul. Siemiradzkiego 11A lok. 2, 33-300 Nowy S3acz,
NIP 7343518993 REGON 122802386, KRS nr 0000453856 reprezentowanym przez Adriana Janusza
(Kierownika dziatu projektéw UE), zwanym w dalszej tresci umowy ,,Realizatorem Projektu”,

a

Nazwa Pracodawcy

Siedziba Pracodawcy

NIP

REGON

Reprezentowany przez

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Pracodawcy”

oraz

Imie i nazwisko Stazysty/stki

Adres zamieszkania

PESEL

zwang/ym w dalszej tresci umowy ,,Stazystg”,

o odbywanie stazu przez Uczestnika/czke w ramach projektu ,Gotowi na aktywno$é!” nr FEMP.06.16-
IP.02-0013/24, ktdry jest wspdtfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski na lata 2021 — 2027,
priorytet 6: Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtaczenia spotecznego; dziatanie 6.16:
Aktywizacja spoteczno — zawodowa.

§1
Definicje i pojecia

Strony zgodnie ustalajg, iz ponizej wymienionym okresleniom nadajg na potrzeby realizacji niniejszej
umowy nastepujgce znaczenie:

Dziennik stazu — dokument potwierdzajacy przebieg realizacji stazu, na podstawie ktorego wraz z listg
obecnosci nastepuje wyptata wynagrodzenia stazowego okreslonego w Trdjstronnej umowie
stazowej.

Opiekun Stazu— osoba wskazana przez Pracodawce sposrdd jego pracownikdow, sprawujgca opieke
merytoryczng nad Stazystg isprawujgca nadzor nad organizacjg i przebiegiem stazu zgodnie
z przyjetym Programem stazu.
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Pogram stazu — dokument zawierajacy cel, czas i termin stazu, nazwe dziatu i stanowiska, w ramach
ktorego stazysta/ka zdobedzie doswiadczenie, zakres zadan, harmonogram prac, rodzaj uzyskanych
kompetencji zwigzanych z efektami ksztatcenia na danym kierunku.

Pracodawca — podmiot gospodarczy/instytucja, ktéra przyjmie Stazyste na Staz iprzydzieli mu
Opiekuna Stazu.

Projekt — Projekt pt. ,Gotowi na aktywnos$¢!”, nr FEMP.06.16-1P.02-0013/24, ktéry jest
wspotfinansowany jest ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus, w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski na lata 2021 — 2027; priorytet 6: Fundusze
Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego; dziatanie 6.16: Aktywizacja spoteczno —
zawodowa, realizowany przez Inventum Sp. z 0. 0. oraz Fundacje Statego Rozwoju.

Realizator Projektu — Inventum Sp. zo. o., ul. Siemiradzkiego 11A lok. 2, 33-300 Nowy S3cz oraz
Fundacja Statego Rozwoju, ul. Siemiradzkiego 11A lok. 3, 33-300 Nowy Sacz.

Staz — Odptatny, (8 h/dzien, 40 h/tydzien, z mozliwoscig skrocenia czasu pracy do 7 h/dobe
i 35 h/tydzien dla oséb niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym/znacznym wg. zalecen lekarza),
ciggta forma praktycznego zdobycia kompetencji, majagca na celu poszerzenie wiedzy, rozwdj
kompetencji zgodnie z kierunkiem ksztatcenia i dostosowanie umiejetnosci Stazysty do potrzeb rynku
pracy oraz ich weryfikacje.

Uczestnik Projektu/Stazysta — osoba zakwalifikowana do projektu.

Tréjstronna umowa stazowa — umowa zawarta pomiedzy Realizatorem Projektu, Pracodawca
i Stazysty, okreslajgca szczegdtowe zasady realizacji stazu i wynagrodzenia Stazysty, obowigzkéw
Pracodawcy.

Wynagrodzenie stazowe — stypendium miesieczne, wyptacane Stazyscie przez Realizatora Projektu ze
Srodkow Unii Europejskiej w ramach realizacji Projektu.

Biuro Projektu — ul. Siemiradzkiego 11A/2, 33-300 Nowy S3cz.

§2

Przedmiot umowy
Celem niniejszej umowy jest uregulowanie kwestii zwigzanych z realizacjg stazu u Pracodawcéw. Staz
realizowany jest w celu wyposazenia uczestnika projektu w praktyczne umiejetno$ci wymagane do
wykonywania zawodu, do ktérego posiada odpowiednie predyspozycje, przez wykonywanie zadan
w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawcg, a przez to wzmocnienie jego szansy na
znalezienie zatrudnienia.
Stanowisko
stazowe
Termin odbywania
stazu
Data od —do
Miejsce odbywania
stazu — doktadny adres
Godziny odbywania
stazu
Imie i nazwisko
Opiekuna stazu
Stanowisko opiekuna
stazu
Numer kontaktowy do
opiekuna stazu

§3
Oswiadczenia Realizatora Projektu
Realizator Projektu oswiadcza, ze:
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I”

Staz, o ktérym mowa w § 2 realizowany jest w ramach Projektu pn. ,Gotowi na aktywnos$¢é!”, nr
FEMP.06.16-IP.02-0013/24,, ktéry jest wspotfinansowany jest ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolski na lata
2021 — 2027; priorytet 6: Fundusze Europejskie dla rynku pracy, edukacji i wtgczenia spotecznego;
dziatanie 6.16: Aktywizacja spoteczno — zawodowa. Staz przewidziany dla UP obejmuje jego
zaangazowanie u Pracodawcy przez okres wskazany w umowie. Staz jest odptatny (8 h/dzien,
40 h/tydzien, w przypadku oséb z niepetnosprawnosciami w stopniu znacznym lub umiarkowanym 7
h/dobe i35 h/tydzien, zgodnie z wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 13 czerwca 2013r.
osygn. akt K 17/11). Staz organizowany jest w celu nabycia/ zaktualizowania doswiadczenia
zawodowego, kompetencji zawodowych oraz praktycznych umiejetnosci zawodowych.
Wynagrodzenie stazowe:

1. stanowi 160% kwoty zasitku, o ktérym mowa w art. 235 Ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia.

2. wyptacane jest stazyscie do 10 dni roboczych od dostarczenia poprawnie wypetnionej
dokumentacji stazowej tj. listy obecnosci (zatacznik nr 5), wniosku o urlop, jesli dotyczy
w danym miesigcu (zatacznik nr 6) oraz dziennika stazu — wykazu zrealizowanych zadan
(zatacznik nr 7) na konto bankowe wskazane przez Stazyste.

3. nie przystuguje za czas nieobecnosci na stazu, wyjgtek stanowi nieobecnos¢ z powodu choroby
udokumentowana stosownym zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA — L4).

4. podlega ubezpieczeniom spotecznym (Emerytalne: 19,52%, Rentowe: 8,00%, Wypadkowe:
0,84% - stawki wedtug wysokosci obowigzujgcej na dzied podpisania Umowy (jezeli nie ma
innych tytutdw rodzacych obowigzek ubezpieczen spotecznych), podlega ubezpieczeniu
zdrowotnemu (jesli nie podlega obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu).

5. jest w catosci zwolnione od podatku dochodowego od osdb fizycznych.

&84
Oswiadczenia Pracodawcy
Pracodawca oswiadcza, ze:
1. Jest jednostkg organizacyjng, dajgcg szanse rozwoju Stazysty w zakresie zgodnym
z programem stazu.
2. Przygotuje i zrealizuje Program stazu w oparciu o przedstawiony przez Realizatora Projektu
wzor dokumentu.
Nie jest w stanie likwidacji ani upadtosci.
4. Wyznaczy pracownika na Opiekuna Stazu, ktory:
a) spetnia warunki, niezbedne do sprawowania opieki merytorycznej nad Stazystg,
b) bedzie sprawowat nadzér nad organizacjg iprzebiegiem stazu zgodnie z przyjetym
Programem stazu,
c) udzieli Stazyscie wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz
poswiadczy pisemnie prawdziwos¢ informacji zawartych w dokumentacji stazowej,
d) bedzie prowadzit dokumentacje stazu (w tym: miesieczne protokoty/listy obecnosci,
potwierdzenia zapiséw Stazysty w Dzienniku stazu, opinie koricowg z realizacji stazu).
e) wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych na potrzeby realizacji projektu,
w tym niniejszej Umowy.

w

§5
Oswiadczenia Stazysty
Stazysta oswiadcza, ze:
1. Zapoznat sie z Regulaminem projektu.
2. Spetnia warunki, niezbedne do udziatu w projekcie, okreslone w Regulaminie.
3. Zadeklarowat cheé udziatu w projekcie, poprzez wypetnienie formularza zgtoszeniowego.
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4. Wyraza zgode na przetwarzanie jego danych osobowych na potrzeby realizacji projektu, w tym
niniejszej Umowy.

5. Wyraza zgode na objecie wsparciem w formie stazu zawodowego.

Podjat staz dobrowolnie, a stanowisko stazowe wynika z Indywidualnej Sciezki Reintegracji.

7. Zobowigzuje sie do terminowego dostarczania tj. do 5 dnia kazdego miesigca dokumentéw
rozliczajgcych staz zawodowy tj. listy obecnosci (zatgcznik nr 5), wniosku o urlop, jesli dotyczy
w danym miesigcu (zatacznik nr 6) oraz dziennika stazu — wykazu zrealizowanych zadan (zatgcznik nr
7).

o

§6
Zobowigzania Pracodawcy
Pracodawca:

1. Zapoznaje stazyste z programem stazu.

2. Zapoznaje stazyste z jego obowigzkami oraz uprawnieniami.

3. Zapewnia stazyscie bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu na zasadach przewidzianych
dla pracownikéw.

4. Zapewnia stazyscie profilaktyczng ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw.

5. Szkoli stazyste na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie bezpieczeristwa
i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych oraz zapoznaje go z obowigzujgcym regulaminem
pracy.

6. Przydziela stazyscie na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, odziez i obuwie robocze, srodki
ochrony indywidualnej oraz niezbedne srodki higieny osobistej.

7. Zapewnia stazyScie na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, bezptatne positki i napoje
profilaktyczne.

8. Przygotuje wraz ze stazystg, opiekunem stazu oraz organizatorem program stazu. Program stazu
opracowany bedzie indywidualnie dla kazdego stazysty z uwzglednieniem potrzeb ipotencjatu
stazysty.

9. Na wniosek stazysty Pracodawca jest obowigzany do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za
kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za dni wolne przystuguje stypendium. Za ostatni
miesigc odbywania stazu Pracodawca jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu
zakonczenia stazu.

10. Niezwtocznie, nie pdziniej jednak niz wterminie 3 dni informuje INVENTUM Sp. zo.o,
o przypadkach przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecnosci oraz
o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu.

11. Wydaje niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji programu
stazu  opinie  zawierajacg informacje o zadaniach  realizowanych  przez  stazyste
i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu wedtug dostarczonego wzoru.

12. Dostarcza do Biura INVENTUM Sp. z0.0. w terminie do 5 dni po zakoriczeniu kazdego miesigca
oryginaty: dziennika stazu oraz listy obecnosci podpisanej przez stazyste oraz opiekuna stazu. Liste
oraz dziennik nalezy opieczetowad pieczatkg firmowgq iimienng z podpisem Pracodawcy. Lista
obecnosci wraz z dziennikiem stazu jest podstawg do naliczenia stypendium stazowego.

13. Wyznacza na etapie przygotowan do realizacji programu stazu opiekuna stazu, ktéry wprowadza
stazyste w zakres obowigzkéw oraz zapozna z zasadami i procedurami obowigzujgcymi w organizacji,
w ktdrej odbywa staz, atakze monitoruje realizacje przydzielonego w programie stazu zakresu
obowigzkéw i celow edukacyjno-zawodowych oraz udziela informacji zwrotnej stazyscie na temat
osigganych wynikdw istopnia realizacji zadan. Opiekun stazu poswiadcza wtasnym podpisem
prawdziwos$¢ informacji zwartych w dzienniku stazu oraz innych dokumentach niezbednych do
rozliczenia stazu. Na jednego opiekuna stazu nie moze przypadacé wiecej niz 3 stazystéw. Organizator
stazu, ktéry nie jest pracodawcg moze przyja¢ na staz nie wiecej niz jednego stazyste jednoczesnie.
w przypadku wiekszych pracodawcow liczba stazystow nie moze przekraczaé liczby pracownikéw
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zatrudnionych na etat. Opiekun stazysta jest wyznaczony po stronie pracodawcy przyjmujgcego na
staz.

W okresie odbywania stazu uczestniczkom w cigzy nie moze powierza¢ zadan w warunkach
szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia oraz w porze nocne;.

Sporzadza protokdt powypadkowy i przesyta go do INVENTUM Sp. z 0.0., w przypadku, gdy stazysta
ulegnie wypadkowi w miejscu odbywania stazu.

Zobowigzuje sie do zapewnienia nalezytej realizacji stazu, zgodnie z ustalonym programem.

Po zakoniczeniu odbywania stazu przez stazyste pracodawca uzupetnia dokumentacje na zakoriczenie
stazu tj. Zaswiadczenie o ukonczeniu stazu zawodowego (zatacznik nr 8) oraz ocene stazu (zatacznik
nr9).

Deklaruje zgodnie z wnioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu, zatrudnienie stazysty po
zakonczonym stazu na podstawie umowy wskazanej we wniosku (zatacznik nr 1).

Pracodawca zobowigzuje sie do przedstawienia dokumentéw potwierdzajgcych podjecie
zatrudnienia przez Uczestnika Projektu lub innej formy zaangazowania (np. stosunek cywilnoprawny)
po odbyciu stazu. Dokumentami potwierdzajagcymi s3: kopia umowy o prace, kopia umowy
cywilnoprawnej, zgtoszenie Uczestnika do ZUS na druku ZUS ZUA oraz zaswiadczenie o zatrudnieniu
lub swiadectwo pracy.

§7
Zobowigzania Stazysty
Stazysta zobowigzuje sie do:

a) zachowania w poufnosci informacji dotyczacych Pracodawcy, uzyskanych w zwigzku
z wykonywaniem obowigzkédw w trakcie stazu (w szczegdlnosci informacji technicznych,
technologicznych, handlowych, organizacyjnych), nieujawnionych przez Pracodawce do
wiadomosci publicznej;

b) przestrzegania ustalonego dla Stazysty rozktadu czasu pracy oraz porzadku i dyscypliny pracy
obowigzujgcych u Pracodawcy;

c) rzetelnego istarannego wykonywania powierzonych przez Pracodawce obowigzkéw
i stosowania sie do polecen Opiekuna Stazu u Pracodawcy;

d) niezwtocznego, nie pdzniej niz wterminie 5 dni od zaistnienia zdarzenia, informowania
Realizatora Projektu o wszelkich nieprawidtowosciach w realizacji stazu u Pracodawcy;

e) prowadzenia dokumentacji stazu (listy obecnosci podpisywanej codziennie przez Stazyste
i Opiekuna Stazu, prowadzenia dziennika stazu oraz innych dokumentédw zwigzanych
z realizacjq stazu);

f) dostarczenia do Biura Projektu dokumentacji potwierdzajgcej przyjecie na staz przez danego
Pracodawce, atakze kazdorazowo dokumentacji stazowej wciggu 5 dni roboczych po
zakonczeniu miesigca kalendarzowego, za ktéry ma byé wyptacone wynagrodzenie stazowe;

g) niezwtocznego powiadamiania Biura Projektu o zmianie danych personalnych i/lub adresu
zameldowania oraz wszelkich zdarzeniach majgcych wptyw na realizowany przez niego staz.

2. Stazysta zobowigzany jest do spetniania przez okres obowigzywania umowy warunkéw udziatu

w stazu o ktérych mowa w §7 ust. 1 niniejszej umowy. w przypadku, kiedy Stazysta przestanie
spetnia¢ jeden z wymienionych w §7 ust. 1 lit. ,a” —,,g” warunkéw udziatu w projekcie, Pracodawca
jest zobowigzany niezwtocznie zawiadomié o tym fakcie Realizatora Projektu.

. Stazysta zobowigzuje sie zawiadomié¢ zaréwno Pracodawce jak i Realizatora Projektu o kazdej

nieobecnosci, wskazujgc przyczyne nieobecnosci jak iprzewidywany czas nieobecnosci oraz
przedstawi¢ zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce niezdolno$¢ do wykonywania zadan
w miejscu pracy jezeli taka okolicznos¢ zaistnieje. Stazysta zobowigzuje sie poinformowad
Pracodawce i Realizatora Projektu o przyczynie nieobecnosci najpdzniej w drugim dniu jej trwania.
Stazysta ma obowigzek usprawiedliwienia swojej nieobecnosci.
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4. Stazysta zobowigzuje sie, ze w okresie obowigzywania niniejszej umowy, nie nawigze z Pracodawcg
dodatkowego, innego niz ta umowa, stosunku prawnego, na podstawie ktdrego bedzie odptatnie
wykonywat prace rodzajowo tozsamg z zakresem realizowanego stazu.

§8
Opiekun stazu

1. Stazysta wykonuje swoje obowigzki pod nadzorem opiekuna stazu, wyznaczonego na etapie
przygotowan do realizacji programu stazu,

2. Funkcje opiekuna stazysty moze petni¢c wylacznie osoba posiadajagca co najmniej
dwunastomiesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staz
(spetnienie tego wymogu musi by¢ odpowiednio udokumentowane).

3. Opiekun stazysty jest wyznaczany po stronie podmiotu przyjmujgcego na staz. Osoba petnigca
taka funkcje, powinna mie¢ predyspozycje do objecia roli opiekuna idostateczng wiedze
merytoryczng na temat organizacji, aby by¢ rzetelnym wsparciem dla uczestnika programu.

4. Opiekun stazu wprowadza stazyste w zakres obowigzkdw oraz zapoznaje zzasadami
i procedurami obowigzujgcymi w organizacji (w tym zasadami BHP iprzeciwpozarowymi),
w ktoérej odbywa staz.

5. Monitoruje realizacje przydzielonego w programie stazu zakresu obowigzkéw i celéw edukacyjno-
zawodowych.

6. Udziela informacji zwrotnej stazyscie na temat osigganych wynikow i stopnia realizacji zadan.

7. Opiekunowi stazysty przystuguje refundacja kosztéw opieki nad stazysta.

a) refundacje podmiotowi przyjmujgcemu na staz dotychczasowego wynagrodzenia opiekuna
stazysty w przypadku oddelegowania go wytacznie do realizacji zadan zwigzanych z opieka nad
grupa stazystow, pod warunkiem, ze opiekun stazysty nadzoruje prace wiecej niz 3 stazystow
i jest to uzasadnione specyfikg stazu. (Taka forma refundacji nie przystuguje osobom
prowadzgcym jednoosobowag dziatalnos¢ gospodarczg),

b) refundacje podmiotowi przyjmujgcemu na staz cze$ci dotychczasowego wynagrodzenia
opiekuna stazysty w przypadku czesciowego zwolnienia go od obowigzku Swiadczenia pracy
na rzecz realizacji zadah zwigzanych z opieka nad stazystg/ grupa stazystow w wysokosci nie
wiekszej niz 500 zt brutto miesiecznie za opieke nad pierwszym stazysta i nie wiecej niz 250
zt brutto miesiecznie za kazdego kolejnego stazyste, przy czym opiekun moze otrzymac
refundacje za opieke nad maksymalnie 3 stazystami. Kwoty wynagrodzenia opiekuna stazysty,
o ktérych mowa powyzej, nie uwzgledniajg kosztéw po stronie pracodawcy,

c) refundacje podmiotowi przyjmujagcemu na staz dodatku do wynagrodzenia opiekuna
stazysty w sytuacji, gdy nie zostat zwolniony od obowigzku swiadczenia pracy na rzecz
realizacji zadan zwigzanych z opiekg nad stazysta/ grupa stazystow w wysokosci nie wiekszej
niz 500 zt brutto miesiecznie za opieke nad pierwszym stazystg i nie wiecej niz 250 zt brutto
miesiecznie za kazdego kolejnego stazyste, przy czym opiekun moze otrzymac refundacje za
opieke nad maksymalnie 3 stazystami. (Taka forma refundacji nie przystuguje osobom
prowadzgcym jednoosobowg dziatalnos$¢ gospodarczy).

8. Kwoty wynagrodzenia opiekuna stazysty, o ktédrych mowa w pkt 7, nie uwzgledniajg kosztéw po
stronie pracodawcy.

9. Refundacja kosztéow opiekuna stazu jest mozliwa tylko w przypadku dostarczenia petnej i
kompletnej dokumentacji ze zrealizowanego stazu, tj. dostarczenie kompletu dziennikéw, list
obecnosci, zaswiadczenia o ukonczeniu stazu, opinii o stazu.

10.Refundacja kosztéw opieki nad stazystg wyptacana jest na podstawie wniosku refundacji kosztow
opieki nad stazystg (zatgcznik nr 10), jednorazowo po zakonczeniu stazu. Wnioski o refundacje sg
przyjmowane najpdzniej do 21 dni kalendarzowych od zakoriczeniu stazu. Realizator projektu
zastrzega sobie prawo do nie rozpatrywania Wnioskédw o refundacje po uptywie 21 dni od
ukoniczenia stazu.
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§9
Odbywanie stazu

. Stazysta odbywa staz u Pracodawcy w celu wyposazenia uczestnika projektu w praktyczne

umiejetnosci wymagane do wykonywania zawodu, do ktdrego posiada odpowiednie predyspozycje,
przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawcg, a przez to
wzmochienie jego szansy na znalezienie zatrudnienia.

Petny staz trwa 3 miesigce.

. Przed powierzeniem stazyscie wykonania zadan przewidzianych programem stazu pracodawca

kieruje stazyste, na wtasny koszt, na wstepne badania lekarskie, na zasadach przewidzianych dla
pracownikéw, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 229 § 8 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy;

Stazysta przed rozpoczeciem stazu odbywa szkolenie BHP zorganizowane przez Organizatora Stazu.

. Stazysta przed rozpoczeciem stazu dostarcza do Realizatora projektu wniosek o zawarcie umowy

0 zorganizowanie stazu (zatgcznik nr 1) oraz oswiadczenie pracodawcy dotyczace opiekuna stazu
wraz z niezbednymi dokumentami potwierdzajagcymi kwalifikacje oraz dwunastomiesieczne
doswiadczenie zawodowe opiekuna stazu w branzy/dziedzinie w ktdrej realizowany jest staz
(zatacznik nr 2).

. Wraz z podpisaniem niniejszej umowy Realizator Projektu, Pracodawca oraz Stazysta opracowujg

program stazu wraz zakresem zadan wykonywanych przez Uczestnika/czke projektu w ramach
odbywania stazu (zatgcznik nr 3).

Stazysta odbywajgcy staz winien wykonywaé czynnosci lub zadania w wymiarze 40 godzin
tygodniowo i 8 godzin dziennie z zastrzezeniem, ze czas pracy osoby niepetnosprawne;j zaliczonej
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekroczy¢ 7 godzin na
dobe i 35 godzin tygodniowo.

. Stazysta nie moze odbywacd stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, systemie zmianowym ani

w godzinach nadliczbowych. Jezeli charakter pracy wdanym zawodzie wymaga wyzej
wymienionego rozktadu pracy Organizator moze wystgpic z prosba o zgode do Realizatora Projektu.

. Na wniosek osoby odbywajacej staz Pracodawca zobowigzany jest do udzielenia dni wolnych

w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu zawodowego:

a) dni wolne udziela sie na pisemny wniosek osoby odbywajgcej staz (zatgcznik nr 6);

b) za udzielone dni wolne osobie odbywajgcej staz przystuguje stypendium;

c) za ostatni miesigc odbywania stazu Pracodawca jest zobowigzany udzieli¢ dni wolnych
przed uptywem terminu zakornczenia stazu zawodowego;

d) dni wolne nalezy wykorzysta¢ przed zakoriczeniem realizacji stazu;

e) w przypadku niewykorzystania dni wolnych przez Stazyste, zgodnie z postanowieniami
§7 ust. 3 niniejszej umowy z przyczyn lezgcych po stronie Stazysty, Stazyscie nie przystuguja
z tego tytutu jakiekolwiek roszczenia.

10.Powierzenie zadan innych niz wczesniej przewidziane lub zadan wykraczajgcych poza Program stazu

11.

12.

13.

wymaga zgody Stazysty i Realizatora Projektu.

Pracodawca zobowigzuje sie do nieprzerwanej realizacji stazu w terminie okreslonym w niniejszej
umowie z zastrzezeniem § 11.

Stazysta, ktéry stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby, pobytu w stacjonarnym zaktadzie
opieki zdrowotnej, koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad cztonkiem rodziny,
w przypadkach, oktéorych mowa w przepisach ustawy o Swiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa zachowuje prawo do stypendium ale
zobowigzany jest powiadomi¢ pracodawce oraz realizatora projektu o niezdolnosci do pracy
w ramach stazu w terminie 2 dni od dnia wystawienia zaswiadczenia lekarskiego na druku ZUS ZLA
oraz przekazac to zaswiadczenie realizatorowi projektu.

W sytuacji, gdy usprawiedliwiona nieobecnos¢ spowodowana niezdolnoscia do pracy
(poswiadczong na druku ZUS ZLA) uniemozliwia zrealizowanie programu stazu - umowa stazowa
moze zostac¢ rozwigzana przez Realizatora Projektu w trybie natychmiastowym.
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14.

15.

W przypadku choroby stazysty, zwolnienie lekarskie na druku ZUS ZLA powinno by¢ wystawione na
aktualnego ptfatnika sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.

Stazyscie przystuguje prawo réwnego traktowania na zasadach przewidzianych w przepisach
rozdziatu Ila w dziale pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 1998r.
Nr21, poz.94 z pdzn. zm.).

§10

Realizacja Umowy
Realizator Projektu moze rozwigzaé niniejsza umowe w trybie natychmiastowym, z winy
Pracodawcy, w przypadku naruszenia przez Pracodawce obowigzkéw lub ztozenia nieprawdziwych
oswiadczen. Rozwigzanie umowy wymaga zachowania formy pisemnej iwywiera skutek
natychmiastowy.
W przypadku naruszenia przez Pracodawce obowigzkéw okreslonych niniejszg umowag Realizator
Projektu zobowigzany jest, niezwtocznie po otrzymaniu od Stazysty pisemnego zawiadomienia
0 naruszeniu przez Pracodawce jednego z wymienionych obowigzkéw, do sprawdzenia zasadnosci
zawartych w zawiadomieniu zarzutdow, a w przypadku potwierdzenia ich wzywa Pracodawce do
niezwtocznego usuniecia przyczyn zarzutéw. w sytuacji ich nieusuniecia Realizator Projektu ma
prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez zachowania okresu wypowiedzenia.
W przypadku, kiedy Realizator Projektu skorzysta z uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 2
niniejszego paragrafu, Strona z ktérej winy doszto do rozwigzania w trybie natychmiastowym jest
zobowigzana do zwrotu, na rzecz Realizatora Projektu, wszelkich poniesionych przez Realizatora
Projektu kosztéw zwigzanych z odbywaniem stazu. w przypadku, kiedy na Realizatora Projektu
zostang natozone dodatkowe obcigzenia (np. odsetki) lub kary umowne przez Instytucje
Posredniczaca lub Zarzadzajacg, lub inny organ sprawujgcy kontrole nad wydatkowaniem srodkéw
unijnych, Strona z winy, ktdrej doszto do rozwigzania umowy, zobowigzana jest do zwrotu tych
kwot.
Zwrot kosztéw, o ktorych mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu, nastepuje przelewem, na konto
wskazane przez Realizatora Projektu, wciggu 7 dni roboczych od dnia rozwigzania umowy
i otrzymania przez Realizatora projektu wezwania do zaptaty obcigzen o ktérych mowa w ust. 4
zdanie drugie.
Strony umowy potwierdzajg zapoznanie sie i przyjecie warunkdéw realizacji stazu okreslonych
w umowie.
Pracodawca zobowigzany jest do niezwtocznego: sporzadzenia, wypetnienia oraz przedtozenia
Realizatorowi Projektu wszystkich wymaganych przez niego dokumentéw zwigzanych z realizacja
stazu.
Realizator Projektu zastrzega sobie prawo wgladu do dokumentéw Pracodawcy zwigzanych
z realizowanym projektem, w tym dokumentéw finansowych.
Pracodawca zobowigzany jest do poddania sie kontroli Realizatora Projektu, jak i Instytucji
Posredniczacej, Instytucji Zarzadzajgcej lub innego organu sprawujgcego kontrole w zakresie
wydatkowania funduszy unijnych.
Pracodawca zobowigzuje sie do przedstawiania na pisemne wezwanie Realizatora Projektu, jak
i Instytucji Posredniczgcej wszelkich informacji iwyjasnien zwigzanych zrealizacjg Projektu,
w terminie okreslonym w wezwaniu.

§11
Rozwigzanie umowy stazowej

. INVENTUM Sp. z 0. 0. moze rozwigzac ze Stazystg umowe o uczestnictwie w stazu ze skutkiem

natychmiastowym w szczegélnosci w przypadku:
a) podjecia przez Stazyste zatrudnienia;
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b) przeciwwskazan lekarskich po przeprowadzonych przed odbyciem stazu profilaktycznych
badaniach lekarskich, ktére to przeciwwskazania uniemozliwiatyby Uczestnikowi odbycie stazu;

c) nieusprawiedliwionej nieobecnosci wiecej niz jednego dnia odbywania stazu;

d) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy u Pracodawcy,
w szczegolnosci stawienia sie na odbywanie stazu w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu,
narkotykow lub s$rodkéw psychotropowych lub spozywania w miejscu odbywania stazu
alkoholu, narkotykéw lub Srodkéw psychotropowych;

e) wystgpieniainnych przypadkow zyciowych i losowych, ktére rozpatrywane bedg indywidualnie;

f) przedtuzajacych sie zwolnien lekarskich, w przypadku, gdy zwolnienie lekarskie uczestnika stazu
trwa dtuzej niz 1,5 miesigca (tgczny okres niezdolnosci do pracy).

2. W przypadku nieukonczenia stazu z winy Stazysty, moze zosta¢ zobowigzany(-na) do zwrotu
kosztédw poniesionych INVENTUM Sp. z 0.0., przy czym INVENTUM Sp. z 0.0. zastrzega sobie prawo
do indywidualnego rozpatrywania kwestii spornych w tym zakresie i trybu postepowania.

3. O okolicznosciach powodujacych przerwanie stazu, Stazysta zobowigzany(-na) jest poinformowac
INVENTUM Sp. z 0.0. niezwtocznie, a najpdzniej w terminie 3 dni od ich zaistnienia.

4. W razie pobrania stypendium po zaistnieniu okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1 - stypendium to
uznaje sie za nienaleznie pobrane. Podlega ono zwrotowi w terminie 14 dni od wystawienia przez
INVENTUM Sp. z 0.0. wezwania do zwrotu stypendium. w razie nieuiszczenia przez zobowigzanego
naleznosci w wyznaczonym terminie INVENTUM Sp. z 0.0. dziatajgc w oparciu o przepisy Kodeksu
Cywilnego zwrdci sie do wtasciwego miejscowo sgdu o odzyskanie wyzej wymienionych naleznosci.

§12
Postanowienia koricowe

1. Zmiana Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Strony sg zobowigzane do niezwtocznego, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od zaistnienia zmiany,
zgtaszania pozostatym Stronom zmian adresu. w przypadku zaniedbania tego obowigzku,
przesytke przestang na ostatnio wskazany adres przyjmuje sie za doreczona.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie majg przepisy kodeksu cywilnego,
Regulamin projektu oraz umowa o dofinansowanie projektu.

4. Strony niniejszym wyrazajg zgode na przetwarzanie danych osobowych przez pozostate Strony na
potrzeby realizacji niniejszego Projektu.

5. Niniejsza umowa nie stanowi podstawy do jakichkolwiek roszczen dotyczacych nawigzania,
kontynuacji stosunku pracy pomiedzy Stazystg i Pracodawca lub Realizatorem Projektu.

6. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze

Stron.
7. W zakresie niniejszej umowy majg zastosowanie m.in.:
a. Ustawa o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.

b. zalecenia Rady Europy z dnia 10 marca 2014 w sprawie jakosci stazy oraz Polskie Ramy
Jakosci Praktyk i Stazy;

c. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. poz. 1160);

d. Standard Ustug projektu realizowanego w ramach priorytetu 6. Fundusze Europejskie dla
rynku pracy, edukacji i wigczenia spotecznego dziatania 6.16 Aktywizacja spoteczno-
zawodowa.

e. Regulamin Projektu , Gotowi na aktywnosc¢!”

Wykaz zatgcznikdw do Tréjstronnej Umowy Stazowej:

Zatgcznik nr 1 — Wniosek o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu
Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie pracodawcy dotyczace opiekuna stazu

Strona91z25



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R — MALOPOLSKA

Zatgcznik nr 3 — Program stazu

Zatacznik nr 4 — Potwierdzenie zapoznania sie z BHP/PPOZ
Zatgcznik nr 5 — Lista obecnosci osoby odbywajgcej staz

Zatgcznik nr 6 — Wniosek o udzielenie dni wolnych

Zatgcznik nr 7 — Dziennik stazu

Zatgcznik nr 8 — Zaswiadczenie o zrealizowaniu stazu zawodowego
Zatgcznik nr 9 — Ocena stazu

Podpis Realizatora Projektu Podpis Pracodawcy Podpis Stazysty/ki
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Zatacznik nr 1

pieczeé firmowa Pracodawcy

0 zawarcie umowy o zorganizowanie stazu

Imie i nazwisko stazysty

1. Dane dotyczace Pracodawcy, u ktérego organizowany jest stai:

Dofinansowane przez

WNioSEK

Nowy Sacz, dnia

B | AN MALOPOLSKA

Nazwa jednostki organizacyjnej
lub imie i nazwisko
przedsiebiorcy

Imie, nazwisko i stanowisko
osoby upowaznionej do
reprezentowania Pracodawcy

Siedziba Pracodawcy i adres

Miejsce prowadzenia
dziatalnosci

Telefon
e-mail

NIP

Liczba pracownikow
w przeliczeniu na petny wymiar
Czasu pracy na dzien ztozenia
whiosku wynosi

2. Informacje dotyczace odbywania staz

Proponowany okres
odbywania stazu — 4 miesigce

od

do

Miejsce odbywania stazu
(adres, telefon)

Godziny pracy stazysty

Imie i nazwisko opiekuna
stazysty
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Pracodawca deklaruje zatrudnienie Uczestnika/-czki stazu zawodowego®:

O TAK O NIE

PRZED POWIERZENIEM OSOBIE SKIEROWANEJ NA STAZ, WYKONANIA ZADAN PRZEWIDZIANYCH
PROGRAMEM STAZU ORGANIZATOR STAZU KIERUJE OSOBE SKIEROWANA NA STAZ, NA WEASNY
KOSZT, NA WSTEPNE BADANIA LEKARSKIE, NA ZASADACH PRZEWIDZIANYCH DLA PRACOWNIKOW,
OKRESLONYCH W PRZEPISACH WYDANYCH NA PODSTAWIE ART. 229 § 8 USTAWY Z DNIA 26
CZERWCA 1974 R. — KODEKS PRACY;

Oswiadczenie

Uprzedzony o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego, ktéry brzmi:

,Kto sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”:

Oswiadczam, ze nie posiadam / pesiadam*) zalegtosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym oraz nie
zalegam / zelegam*) z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne.

* niepotrzebne skresli¢

pieczec i podpis Pracodawcy, u ktérego organizowany jest staz

! Wtasciwe prosze zaznaczy¢
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Zatacznik nr 2
Oswiadczenie Pracodawcy dotyczace opiekuna stazu

OSWIAACZam, 2 ....cccecerrercrecnensnecseeseesneesressnsssesseessessennes posiada odpowiednie kwalifikacje, wiedze

imie i nazwisko opiekuna stazu

merytoryczng oraz co najmniej dwunastomiesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej
realizowany jest stai.

Opiekun stazu zobowigzuje sie do: monitorowania na biezgco postepdw stazysty oraz stopnia realizacji
wyznaczonych celéw edukacyjnych; poswiecania czasu, aby przekazac stazyscie wszystkie niezbedne
informacje do pracy na danym stanowisku; stuzenia wsparciem ipomocg w rozwigzywaniu
problemdw.

Celem potwierdzenia kwalifikacji opiekuna staiu zalaczam (prosze zaznaczy¢ dostarczone
dokumenty) :

|:] umowe z widocznie zaznaczonym okresem wykonywanej pracy na danym stanowisku
|:| $wiadectwo ukonczenia kursu z danej dziedziny/branzy

|:| aktualne $wiadectwo Egzaminu Kwalifikacyjnego w danej dziedzinie/branzy

|:| certyfikat lub dokument réwnowazny

[ ] I0NE (JAKIE?) oo ees e eeseseees e ses e sensssnsons

podpis opiekuna stazu pieczatka i podpis Pracodawcy
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Zatacznik nr 3

PROGRAM STAZU

Lp. DANE DOTYCZACE STAZYSTY | MIEJSCA REALIZACJI STAZU

1 | Imie i nazwisko stazysty/ki:

2 Stanowisko stazysty: (zgodnie z klasyfikacjg zawodow
i specjalnosci na potrzeby rynku pracy)

4 | Imie i nazwisko opiekuna stazu:

5 | Stanowisko opiekuna stazu:

6 | Miejsce odbywania stazu:
(z adresem)

8 | Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub
umiejetnosci zawodowych do uzyskania
w trakcie stazu:
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Zakres zadan wykonywanych przez Uczestnika/czke projektu w ramach odbywania stazu
(zmiana programu stazu lub opiekuna moze nastgpi¢ wytgcznie w formie pisemnego aneksu do
umowy o odbywanie stazu)
Rodzaj zadan zawodowych zgodnych z czynno$ciami okreslonymi w klasyfikacji zawodéw i specjalnosci
dla danego stanowiska wykonywanych przez bezrobotnego w trakcie stazu
instruktaz ogdlny, wstepny istanowiskowy dopuszczajacy do

Lp.

Przeszkolenie w dziedzinie bhp,
wykonywania zadan na stanowisku pracy oraz przeszkolenie z zakresu ochrony przeciwpozarowej przez

osobe uprawniong lub instytucje.

Sposob potwierdzenia nabytych umiejetnosci: Opinia Pracodawcy o Uczestniku/czce projektu,

dotyczaca odbytego stazu lub sprawozdanie z przebiegu stazu.

(podpis Stazysty/ki)

(podpis Pracodawcy)
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Zatacznik nr 4
Imie i nazwisko Stazysty
Potwierdzenie zapoznania sie BHP/PPOZ
l.p. Imie i nazwisko Data Podpis stazysty
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Zatacznik nr 5
LISTA OBECNOSCI OSOBY ODBYWAIJACEJ STAZ
Imie i nazwisko stazysty: Miesigc:
Godziny Liczba
Lp Data pracy godzin Podpis Uczestnika/czki Podpis opiekuna Uwagi
(od - do)

1 Legenda:
CH - chorobowe

2 W - dzien wolny

3 NN - nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona

4 (dzien nieptatny)

5 Osobie z orzeczeniem o umiarkowanym lub

6 zZnacznym stopniu niepetnosprawnosci
przystuguje tygodniowy wymiar czasu pracy

7 wynoszacy 35 godzin, tj. 7 godzin na dzien.

8
Osoba na stazu nie moze pracowac

9 w niedziele iswieta oraz w godzinach

10 nocnych!

11 Stazysta nabywa prawo do 2 dni

12 wolnych po upfywie kolejnych 30 dni
kalendarzowych odbywania stazu.

13 W okresie pierwszych 30 dni odbywania

14 stazu dni wolne nie przystugujq.

15

16 Pracodawca przedktada do

17 Inventum Sp. z 0. o. listy obecnosci

18 nie pézniej niz do 5 -go dnia

19 nastepnego miesigca.

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
neis | S~ MALOPOLSKA

Zatacznik nr 6
(naZWISko”mIQ) ................................ (mlejscowosudat a) ............
(Stan0W|Sko) ..................................

(daneprawdawcy) ............................

WNIOSEK o UDZIELENIE DNI WOLNYCH
Zwracam sie z prosbg o udzielenie Mi ....cccccceevevviveceecee e, dni wolnych
(liczba dni)

w terminie od dnia ......cceevevenecenievieneseeceineneee. d0 ANIA cii .
(podpis pracodawey/ bezpoéredniego pracfozonege) (podipis pracownika)
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Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
— MALOPOLSKA

Zatacznik nr 7
Dziennik Stazu — wykaz zrealizowanych zadan
/imie i nazwisko Stazysty, nazwa stanowiska /
Opis zdobytych umiejetnosci (w jezyku efektow
Termin Wykaz zrealizowanych zadan uczenia sie — stazysta potrafi, rozumie, wykorzystuje, | Podpis Opiekuna Stazu

postuguje sie, itd.)
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
G R P UnicEuropisa MALOPOLSKA

Zatacznik nr 8
ZASWIADCZENIE o UKONCZENIU STAZU ZAWODOWEGO
NAZWA ZAKIAAU PraCy: e e et eb et et e se e st ess e e e e eaeeaeeaestesee s eneenn
AT S ettt et ettt ettt steeteeue et et ee b e e aeeteehe et et et tenbeaeeteeheeae et aesbenne et eteeheeaseeseenpenrentes
Imie i NAazZWiSKO OPIEKUNG STAZU: .ocueeeeeecece e st e e et s e e e e sresnnens
Zaswiadcza sie, ze Pan/i
imie i nazwisko uczestnika/czki

odbyt/a staz zawodowy W OKresie od ...........c.ceveeeeeererierevesreeree e, o o Y
N3 SEANOWISKU ..ueiie ettt sttt e et s tesaese et e st ea e e e stestearearsaesaes et stesneens et anssensenneeseeans

podpis opiekuna stazu pieczatka i podpis Realizatora Projektu
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
R — MALOPOLSKA
Zatacznik nr 9

(Pieczatka Pracodawcy) (Data)

OCENA STAZU

realizowanego w ramach projektu ,,Gotowi na aktywnosc! ” wspétfinansowanego ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Matopolski
2021 - 2027

Pan/i:

Imie i nazwisko stazysty/ki

PESEL

Okres odbywania stazu od do
Miejsce odbywania stazu — nazwa
instytucji oraz adres

ZAKRES ZADAN WYKONYWANYCH PRZEZ STAZYSTE PODCZAS ODBYWANIA STAZU:

Strona21:z25



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
neis | S~ MALOPOLSKA

OSIAGNIETE REZULTATY ORAZ EFEKTY STAZU:

UZYSKANE
KWALIFIKACIJE

UZYSKANE
UMIEJETNOSCI
PRAKTYCZNE

Opisane w jezyku
efektow uczenia sie
(Stazysta potrafi,
rozumie, wykorzystuje,
postuguje sie, itd.)
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
=R ___t. s MALOPOLSKA

OPINIA PRACODAWCY:

(Podpis Opiekuna stazysty/ki) (Podpis Pracodawcy)
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Fundusze Europejskie
dla Matopolski

Zatacznik nr 9

Rzeczpospolita

- Polska

Dofinansowane przez

wezs Bl | N\ MALOPOLSKA

WNIOSEK O REFUNDACJE WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAZYSTY
PROJEKT ,GOTOWI NA AKTYWNOSC!”

DOTYCZY TROJSTRONNEJ UMOWY NR ..ccueiii et ZDNIA e O ODBYWANIE STAZU ZAWODOWEGO
Imie i nazwisko Numer dokumentu Data Data Kwota Kwota
Rodzaj poniesionego wydatku Imie i nazwisko opiekuna stazysty/ki/ objetego wystawienia zaptaty brutto zgtoszona
stazu stazystow oraz okres refundacja dokumentu | dokumentu do
odbywania stazu refundacji

Woyptata dodatku do wynagrodzenia
opiekuna stazysty.

W wypadku, gdy nie zostat zwolniony
od $wiadczenia pracy, w wysokosci nie
przekraczajgcej 10% jego zasadniczego
wynagrodzenia wraz ze wszystkimi
sktadkami wynagrodzenia wynikajgcego
ze zwiekszonego zakresu zadan (opieka
nad stazystg/tkg /grupg stazystéw, nie
wiecej niz 2 000,00 zt brutto
jednorazowo za caty okres odbywania
stazu tj. 4 miesiace).

Wysokos¢ wynagrodzenia nalicza sie
proporcjonalnie do liczbygodzin Stazu
realizowanego przez Stazyste/grupe
stazystow.
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Doﬁnan;owane przez
Gamaipais I P UnicEuropes MALOPOLSKA

1. Jestem $wiadomy, iz wyptata dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty w wysokosci nie przekraczajacej 10% jego zasadniczego wynagrodzenia
wraz ze wszystkimi sktadnikami wynagrodzenia wynika ze zwiekszonego zakresu zadan (opieka nad stazysta/grupg stazystow).

2. Oswiadczam, ze osoby oddelegowane do opieki nad stazystg wykonujg dodatkowe zadania nie wynikajgce z umowy o prace.

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

4. Oswiadczam, iz zapoznatem sie ze stawkami mozliwymi do refundacji.
5. Oswiadczam, ze wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzysci.

6. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a, iz refundacja ww. kosztéw jest wspotfinansowana ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus w ramach Funduszy Europejskich dla Matopolskie 2021 - 2027

7. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda oéwiadczam, iz informacje zawarte we wniosku oraz zatgczonych
dokumentach s3 zgodne ze stanem faktycznym.

8. Wiarygodnosé informacji podanych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy przyjmujgcego
na staz

WYPELNIA PERSONEL PROJEKTU
RefUNAacja ZOStaje/Ni@ ZOSTAJE PrZYZNANA™: ......ooc ittt e et e e et e e e eteeeeeteeeetaeseeateeeeateeeetesessaeeanbesesaseseasseeeasseaesabeesasteseassesesseseeaseeesaseeesseessseeeseeeeaseesenseeeens

*_ niepotrzebne skresli¢
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