Elektronicznie podpisany przez:
ELZBIETA ROGOWSKA; MIEJSKI OSRODEK POM
dnia 29 maja 2018 r.

ZARZADZENIE NR 26/2018 ]
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W NOWYM MIESCIE
LUBAWSKIM

z dnia 29 maja 2018 1.

w sprawie regulaminu organizacji stazy przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowym MieScie
Lubawskim w ramach projektu pn. ,,Aktywno$¢ szansa na rozwéj” wspotfinansowanego przez Unie
Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Na podstawie § 9 ust. 3-4 Statutu Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim
stanowigcego zalacznik do Uchwaly Nr V/30/2015 Rady Miejskiej w Nowym Miescie Lubawskim z dnia
17 marca 2015 r. w sprawie nadania Statutu Miegjskiego Osrodka Pomocy Spotecznej (Dz. Urz. Woj. Warm.-
Mazur. z 2015 r., poz. 1490 z p6zn. zm.), w zwigzku z Umowa o dofinansowanie projektu ,,Aktywno$¢ szansa
na rozw6]” Nr RPWM.11.01.01-28-0016/17-00 zdnia 21.09.2017r. wramach Osi priorytetowej
RPWM.11.00.00 — Wiaczenie spoteczne, Dzialania RPWM.11.01.00 — Aktywne wlaczenie, w tym z mysla
o promowaniu rownych szans oraz aktywnego uczestnictwa i zwigkszaniu szans na zatrudnienie, Poddziatanie
RPWM.11.01.01 — Aktywizacja spoteczna i zawodowa osob wykluczonych oraz zagrozonych wykluczeniem
spotecznym Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko—Mazurskiego na lata 2014-2020
wspotinansowanego ze §rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Wprowadza si¢ Regulamin organizacji stazy przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Nowym
Miescie Lubawskim w ramach projektu pn. ,,Aktywno$¢ szansg na rozwdj” wspoétfinansowanego przez Uni¢
Europejska ze s$rodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020, w brzmieniu zgodnym
z zalacznikiem do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Dyrektor Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej
w Nowym Miescie
Lubawskim

Elzbieta Rogowska
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Zatgcznik do Zarzadzenia Nr 26/2018
Dyrektora Miejskiego O$rodka Pomocy Spotecznej
w Nowym Miescie Lubawskim
z dnia 29 maja 2018 roku

Regulamin organizacji stazy przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Nowym Miescie Lubawskim w ramach projektu pn. ,,Aktywnos¢ szansg na rozwéj”
wspotfinansowanego przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Postanowienia ogélne

§1.
Regulamin organizacji stazy przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim — jednostke
realizujgcg projekt pn. ,Aktywnos¢ szansg na rozw¢j” wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze $Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020 - okresla szczegdtowe zasady dotyczgce przygotowania i skladania wniosku o
zawarcie umowy o odbywanie stazu oraz ustala obowigzki stron umowy o odbywanie stazu.

§ 2.
Uzyte w dalszej czesci okreslenia oznaczaja:

1) Dyrektor — Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim,

2) Osrodek - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim,

3) Projekt — projekt pn. ,Aktywno$¢ szansg na rozwdj” realizowany przez Osrodek, wspéifinansowany ze srodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

4) Regulamin — Regulamin organizacji stazy w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim
w ramach projektu pn. ,Aktywnos$¢ szansg na rozwdj” wspoffinansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020,

5) Staz - nabywanie przez osobe bezrobotng lub bierng zawodowo umiejetnosci praktycznych do wykonywania zadan
w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawcag,

6) Whnioskodawca — podmiot ubiegajgcy sie o przeprowadzenie stazu.

§ 3.
W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg w szczegdlnosci:

1) Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065
z pozn. zm.),

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

3) Zalecenia Rady Unii Europejskiej z dnia 10.03.2014 r. w sprawie ram jakosci stazy (Dziennik Urz. UE C 88
z 27.03.2014 r., str. 1)

4) Polskie Ramy Jakosci Praktyk i Stazy,

5) Zatgcznik nr 11 do Regulaminu konkursu RPO WiM na lata 2014-2020 — konkurs RPWM.11.01.01-12.00-28-001/17

6) Wpytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
obszarze rynku pracy na lata 2014-2020,

7) Umowa o dofinansowanie projektu ,Aktywnos$¢ szansg na rozwéj” Nr RPWM.11.01.01-28-0016/17-00.

§4.

1. Na staz moze zosta¢ skierowanych tgcznie 18 oséb uczestniczgcych w projekcie, w podziale na dwie grupy
po 9 oséb, w okresach wskazanych w §5 Regulaminu.

2. Zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu, uczestnicy projektu to osoby zagrozone ubdstwem i/lub
wykluczeniem spotecznym, bezrobotni, bierni zawodowo, osoby z niepetnosprawnosciami, korzystajace z pomocy
spotecznej, zamieszkujgce na terenie Gminy Miejskiej Nowe Miasto Lubawskie.

Projekt ,,Aktywnosc szansg na rozwéj’ wspofflnansowany ze Srodkoéw Europejsklego Funduszu Spotecznego
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§ 5.
Okres realizacji stazy wynosi 6 miesiecy dla kazdej grupy osob, o ktérych mowa w § 4 Regulaminu, w nastepujgcych
terminach:
1) | grupa: lipiec 2018 — grudzien 2018,
2) Il grupa: kwiecien 2019 — wrzesieh 2019.
§ 6.

Whnioskodawcg moze by¢:

1) Pracodawca lub przedsigbiorca,

2) Organizacja pozarzadowa,

3) Rolnicza spdtdzielnia produkcyjna lub petnoletnia osoba fizyczna, zamieszkujgca i prowadzgca na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, osobiscie i na wlasny rachunek, dziatalnos¢ w zakresie produkcji roslinnej lub
zwierzecej, w tym ogrodniczej, sadowniczej, pszczelarskiej i rybnej, w pozostajgcym w jej posiadaniu
gospodarstwie rolnym obejmujgcym obszar uzytkdw rolnych o powierzchni przekraczajacej 2 ha przeliczeniowe
lub prowadzgcej dziat specjalny produkcji rolnej, o ktérym mowa w ustawie z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 2336 z pézn. zm.)

§7.

1. Staz moze by¢ zorganizowany u wnioskodawcy, ktory:

1) prowadzi dziatalnos¢ przez okres co najmniej 3 miesiecy na dzien ztozenia wniosku,

2) nie zalega z optacaniem naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub innych danin publicznych,

3) nie toczy sie wobec niego postepowanie upaditosciowe i nie zostat zgtoszony wniosek o likwidacje,

4) w okresie do 365 dni przed ztozeniem wniosku o zawarcie umowy o odbywanie stazu nie zostat skazany
prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw pracowniczych lub nie jest objety postepowaniem wyjasniajgcym w
tej sprawie,

5) nie pozostaje ze stazysta w najblizszym stosunku pokrewienstwa, tj. stazysta nie jest jego dzieckiem wtasnym,

dzieckiem matzonka, matzonkiem, rodzenstwem, rodzicem,

6) wskazuje miejsce odbywania stazu inne niz adres zamieszkania stazysty,

7) nie zatrudniat lub nie realizowat wczesniej stazu dla osoby skierowanej na staz na takim samym stanowisku.

2. Spetnienie warunkow okreslonych w § 7 ust. 1 pkt 1-7 weryfikowane jest na podstawie oswiadczenia wnioskodawcy.

§8.

Dodatkowe warunki dla wnioskodawcéw:

1) u wnioskodawcy, ktory jest pracodawcg, staz mogg odbywac jednoczesnie osoby w liczbie nieprzekraczajgcej
liczby pracownikéw zatrudnionych w dniu sktadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,

2) u wnioskodawcy, ktéry nie jest pracodawca, staz moze odbywa¢ jednoczes$nie jedna osoba.

Przygotowanie i sktadanie wniosku o zawarcie umowy o odbywanie stazu

§09.
1. Whnioski o zawarcie umowy 0 zorganizowanie stazu mogg by¢ skladane wytacznie w terminach ogtoszonych przez
Dyrektora Osrodka.
2. Informacja o terminach przyjmowania wnioskdéw zamieszczana jest na stronie biuletynu informacji publicznej Osrodka
oraz w siedzibie Osrodka, ul. Rynek 1, 13-300 Nowe Miasto Lubawskie.

§ 10.

1.Zainteresowany wnioskodawca sktada do Osrodka wniosek o zawarcie umowy o odbywanie stazu wraz z wymaganymi
zatgcznikami, w tym proponowanym programem stazu. Obowigzujgcy druk wniosku okresla Zafgcznik nr 1 do

Regulaminu i udostepniony jest na stronie biuletynu informacji publicznej Osrodka oraz w jego siedzibie: ul. Rynek 1,
13-300 Nowe Miasto Lubawskie, pok. nr 3.

2. Wniosek powinien by¢ uzupetniony o nastepujgce zatgczniki:

1) Proponowany program stazu,

2) Dokument potwierdzajgcy forme prawng istnienia wnioskodawcy, w tym:

a) w przypadku spotki cywilnej: kserokopia umowy spotki cywilnej,

b) w przypadku rolnika/prowadzenia dziatalnosci rolniczej/prowadzenia dziatéw specjalnych produkcji rolnej:
- kserokopia dokumentu potwierdzajgcego dane rolnika (kopia dowodu osobistego),
- dokument potwierdzajgcy tgczng powierzchnie i stan prawny posiadanego gospodarstwa rolnego
(zaswiadczenie wtasciwego miejscowo wojta/burmistrza/prezydenta miasta);
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- kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci rolniczej (zaswiadczenie wydane przez
KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow);

- zaswiadczenie wydane przez ARIMR o nadanym numerze identyfikacyjnym gospodarstwa w ramach
.Krajowego systemu ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw
0 przyznanie ptatnosci”;

- kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatdw specjalnych produkcji rolnej (zaswiadczenie
z whlasciwego Urzedu Skarbowego oraz zaswiadczenie wydane przez KRUS o podleganiu ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikow);

3) Petnomocnictwo do reprezentowania wnioskodawcy potwierdzone notarialnie. Nie jest ono wymagane, jezeli
osoba podpisujgca wniosek i umowe jest upowazniona do reprezentowania wnioskodawcy w dokumencie
rejestrowym.

4) Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci we wskazanym miejscu
odbywania stazu - dotyczy przypadku, kiedy miejsce odbywania stazu nie jest w siedzibie firmy, a adres ten nie
widnieje w zadnym dokumencie zatgczonym do wniosku.

. Program stazu powinien okresla¢:

1) nazwe zawodu lub specjalnosci, ktorej program dotyczy wg obowigzujgcej klasyfikacji zawodow i specjalnosci,

2) okres odbywania stazu,

3) dane opiekuna osoby objetej programem stazu u pracodawcy,

4) rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych,

5) sposéb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych,

6) zakres zadan wykonywanych przez uczestnika stazu u pracodawcy.

4. Ostateczng wersje programu strony ustalajg w umowie o odbywanie stazu, z uwzglednieniem predyspozycji
psychofizycznych i zdrowotnych, poziomu wyksztalcenia oraz dotychczasowych kwalifikacji zawodowych
kandydata przyjmowanego na staz.

5. Pobieranie i sktadanie wnioskéw, o ktérych mowa w § 10 ust. 1 Regulaminu, odbywa sie w godzinach pracy
Osrodka.

6. Przed przystgpieniem do wypetniania wniosku nalezy zapoznac sie z jego trescig, niniejszym Regulaminem wraz
z zatgcznikami oraz aktami prawnymi regulujgcymi organizacje stazu.

7. Wniosek wraz zatgcznikami nalezy wypetni¢ w sposob czytelny, wypetniajgc wyznaczone do tego miejsca.

8. Whioski niepetne, niezawierajgce wymaganych informaciji, wypetnione nieczytelnie, bez kompletu zatgcznikéw oraz
niepodpisane we wskazanych miejscach lub podpisane przez osobe nieupowazniong, moga podlega¢ uzupetnieniu
w trybie przepiséw Kodeksu postepowania administracyjnego.

9. Wnioskodawca moze we wniosku o zawarcie umowy o odbywanie stazu wskaza¢ kandydata, kiérego zamierza
przyja¢ na staz. Osrodek dokona weryfikacji kandydata pod wzgledem mozliwosci skierowania na staz zgodnie z
zatozeniami okre$lonymi w realizowanym projekcie. W przypadku, gdy kandydat nie zostanie wskazany przez
wnioskodawce, dobor kierowanego kandydata pozostaje w dyspozycji Osrodka.

10. Wnioskodawca moze zawrze¢ we wniosku deklaracje zatrudnienia stazysty po zakonczonym stazu.

11. Kazda strona sktadanego wniosku, jego zalgczniki oraz skreslenia i poprawki podlegajg parafowaniu przez
wnioskodawce.

12. Ztozenie wniosku nie gwarantuje przyznania stazu.

w

Rozpatrywanie wnioskéw o zawarcie umowy o odbywanie stazu

§11.

Ay

. Wnioski bedg przyjmowane zgodnie z ogtoszeniem o naborze wnioskdw zamieszczonym w siedzibie Osrodka oraz
na stronie biuletynu informacji publicznej Osrodka.

2. Rozpatrzenie ztozonego wniosku przebiega dwuetapowo:

1) pierwszy etap - ocena formalna, dokonywana w oparciu o obowigzujgce kryteria oceny wnioskow:
a) wnioski, ktére w pierwszym etapie zostang uznane jako niepetne, niezawierajgce wymaganych informaciji,
wypetnione nieczytelnie, bez kompletu zatgcznikdw oraz niepodpisane we wskazanych miejscach lub
podpisane przez osobe nieupowazniong, nie bedg przekazywane do drugiego etapu oceny, z zastrzezeniem
mozliwosci uzupetnienia okreslonej w §10 ust. 8 Regulaminu,
b) wnioski, ktére wptyng po zamknieciu naboru wnioskéw nie beda kierowane do drugiego etapu, nie bedg
podlegaty rozpatrzeniu, a ztozone dokumenty nie bedg podlegaty zwrotowi.

2) drugi etap - ocena merytoryczna, dokonywana w oparciu o obowigzujgce kryteria oceny wnioskéw.

3. Kryteria oceny formalnej i merytorycznej stanowig Zafgcznik nr 2 i nr 3 do Regulaminu.

4. Ostateczne uwzglednienie lub decyzja odmowna dotyczgca realizacji wniosku nalezy do Dyrektora. Osrodek
zastrzega sobie prawo do zgdania dodatkowych wyjasnien lub dokumentéw potwierdzajgcych prawdziwosc
informacji wskazanych we wniosku.

. O sposobie rozpatrzenia wniosku Dyrektor powiadamia wnioskodawce w formie pisemnej w terminie miesigca od
dnia zakonczenia naboru wnioskéw lub ztozenia kompletnego wniosku, gdy zachodzg okolicznosci wskazane
w §10 ust. 8.

6. Od negatywnego rozpatrzenia wniosku nie przystuguje odwotanie, poniewaz umowa o odbywanie stazu ma

charakter cywilno-prawny i zadnej ze stron nie przystuguje roszczenie o jej zawarcie.

ol
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7. W przypadku wnioskowania o utworzenie kilku miejsc stazu, Osrodek zastrzega mozliwosé zmniejszenia ilosci

organizowanych miejsc stazu u tego samego wnioskodawcy.

8. Do wnioskodawcow, ktérych wnioski zostaly rozpatrzone pozytywnie, Osrodek kieruje kandydatéw na staz.
Whnioskodawca ma obowigzek potwierdzenia zgtoszenia sie kierowanego kandydata na staz na druku skierowania,
poprzez przyjecie lub nieprzyjecie na staz, w ciggu 3 dni roboczych od zgtoszenia kandydata do wnioskodawcy.
Zwrot skierowania do Osrodka jest obowigzkiem kandydata na staz.

9. Whniosek rozpatrzony pozytywnie nie zostanie zrealizowany, jezeli:

1) w ciggu 14 dni od przekazania go do realizacji, nie zostanie zawarta umowa o odbywanie stazu z przyczyn
lezgcych po stronie wnioskodawcy;

2) brak jest mozliwosci skierowania przez Osrodek osoby spetniajacej wymagania wnioskodawcy;

3) wnioskodawca z przyczyn lezacych po jego stronie nie dokona wyboru odpowiedniego kandydata w terminie
14 dni od dnia pozytywnego rozpatrzenia wniosku, termin o ktérym mowa powyzej moze ulec wydtuzeniu po
wyrazeniu zgody przez Dyrektora.

Umowa
§12.

1. Z wnioskodawca, ktérego wniosek zostat rozpatrzony pozytywnie oraz z wybranym stazystg zawierana jest umowa o
odbywanie stazu, okreslajgca w szczegolnosci:
1) Firme, nazwe lub imie i nazwisko wnioskodawcy,
2) Imig i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania wnioskodawcy,
3) Siedzibe wnioskodawcy,
4) Miejsce odbywania stazu,
5) Dane osoby skierowanej do odbycia stazu: imie i nazwisko, date urodzenia, PESEL, adres oraz stanowisko na
stazu,
6) Imie i nazwisko oraz zajmowane stanowisko opiekuna osoby odbywajacej staz,
7) Date rozpoczecia i zakonczenia stazu,
8) Program stazu,
9) Zobowigzanie wnioskodawcy do zapewnienia nalezytej realizacji stazu, zgodnie z ustalonym programem.
10) Prawa i obowigzki stron umowy tj. Osrodka i wnioskodawcy.
11) Regulacje dotyczace wynagrodzenia dla opiekuna osoby odbywajacej staz oraz stypendium dla stazysty.
2. Umowa o zorganizowanie stazu zawierana jest na piSmie pod rygorem niewaznosci.
3. Wzdr umowy stanowi Zafgcznik nr 4 do Regulaminu.
4. Osrodek zastrzega mozliwos¢ zmiany tresci przedstawionego wzoru umowy przed podpisaniem jej przez strony, po
uzgodnieniu ze stronami umowy.
§13.

1. W trakcie trwania umowy o odbywanie stazu Osrodek moze dokonywac¢ kontroli prawidtowosci realizacji stazu i
przestrzegania Umowy.

2. Kontrola dotyczy przede wszystkim obecnosci stazysty w miejscu pracy, realizacji programu stazu i nalezytej opieki
wyznaczonego przez pracodawce opiekuna.

§ 14.

1. Kandydatowi, ktérego na podstawie skierowania wnioskodawca przyjat na staz, Osrodek wydaje:

1) skierowanie na badania lekarskie,

2) informacje o prawach i obowigzkach osoby skierowanej do odbycia stazu,

3) druk sprawozdania z realizacji stazu, ktéry osoba odbywajgca staz przekazuje do Osrodka po zakonczeniu stazu.
2. Koszt badan lekarskich kandydata pokrywa Os$rodek.

Realizacja stazu, wyptata swiadczen i opiekun stazysty

§ 15.

1. Czas pracy osoby odbywajgcej staz nie moze przekracza¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo a osoby
niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe
i 35 godzin tygodniowo.

2. Staz nie moze odbywac sie w niedziele i Swigta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowej ani w godzinach
nadliczbowych.

3. Dyrektor moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu w niedziele i Swieta, w porze nocnej, w systemie pracy zmianowe;j,
o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

4. Osobie odbywajgcej staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikéw.
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5. Podmiot realizujgcy staz zobowigzany jest do prowadzenia listy obecnosci stazysty i doreczenia oryginatu tej listy do
urzedu w terminie 5 dni po zakonczeniu danego miesigca kalendarzowego wraz z wnioskami o udzielenie dni
wolnych.

6. Na wniosek osoby odbywajgcej staz podmiot realizujgcy staz jest obowigzany do udzielenia dni wolnych w wymiarze
2 dni za kazde 30 dni kalendarzowe odbywania stazu. Za ostatni miesigc odbywania stazu podmiot realizujgcy staz
zobowigzany jest udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu.

7. Pozostate warunki odbywania stazu, w tym prawa i obowigzki podmiotu realizujgcego staz, stazysty i Osrodka
zawierane sg w umowie, o ktérej mowa w § 12.

§ 16.

1. Stazyscie w okresie odbywania stazu przystuguje stypendium w wysokosci 997,40 zt miesiecznie, tj. kwota 120%
zasitku, o ktorym mowa w art. 72 ust.1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jezeli
miesieczna liczba godzin stazu wynosi nie mniej niz 160 godzin miesiecznie. W przypadku nizszego miesiecznego
wymiaru godzin, wysokos¢ stypendium ustala sie proporcjonalnie.

2. W przypadku o0s6b z niepetnosprawnoscig zaliczonych do znacznego Iub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci miesieczne stypendium przystuguje pod warunkiem, ze miesieczna liczba godzin stazu wynosi
nie mniej niz 140 godzin miesiecznie.

3. Stypendium stazowe wyptacane bedzie przez Osrodek do 10 dnia miesigca nastepujacego po miesiacu, za ktory
stypendium przystuguje, na wskazane przez osobe odbywajgcg staz konto bankowe.

4. Wyptata nastepuje na podstawie listy obecnosci o ktérej mowa w § 15 ust. 5. W przypadku braku listy obecnosci
Osrodek wstrzyma wypfate stypendium do dnia doreczenia listy.

5. Za dni wolne stypendium przystuguje.

6. Za okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy, przypadajacy w okresie odbywania stazu, za ktéry na podstawie
odrebnych przepiséw pracownicy zachowujg prawo do wynagrodzenia lub przystugujg im zasitki z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby lub macierzynstwa, stazysta zachowuje prawo do stypendium.

7. Stazysci pobierajgcy stypendium stazowe w okresie odbywania stazu podlegajg obowigzkowo ubezpieczeniom
emerytalnym, rentowym i wypadkowemu, jesli nie majg innych tytutdbw powodujgcych obowigzek ubezpieczen
spofecznych. Platnikiem sktadek za te osoby jest Osrodek.

8. Stazysci w okresie odbywania stazu objeci sg ubezpieczeniem zdrowotnym oraz od nastepstw nieszczesliwych
wypadkow. Koszt tego ubezpieczenia jest ponoszony przez Osrodek.

9. Kwota stypendium stazowego jest kwotg nieuwzgledniajgcg sktadek na ubezpieczenia spoteczne optacanych przez
Osrodek.

§17.

1. Funkcje opiekuna stazysty moze petni¢ wytgcznie osoba posiadajgca co najmniej szesciomiesieczny staz na danym
stanowisku, na ktérym odbywa sie staz lub co najmniej dwunastomiesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie,
w jakiej realizowany jest staz.

2. Opiekun osoby odbywajgcej staz udziela jej wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan oraz
poswiadcza wtasnym podpisem prawdziwo$¢ informacji zawartych w sprawozdaniu stazysty o przebiegu stazu.

3. Opiekun wprowadza stazyste w zakres obowigzkéw oraz zapoznaje z zasadami i procedurami obowigzujgcymi
w organizacji, w ktorej odbywa staz, a takze monitoruje realizacje przydzielonego w programie stazu zakresu
obowigzkéw i celow edukacyjno-zawodowych oraz udziela informacji zwrotnej stazyscie na temat osigganych
wynikéw i stopnia realizacji zadan.

4. Opiekun moze sprawowac opieke nad nie wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz.

5. Opiekunowi osoby odbywajgcej staz przystuguje dodatek do wynagrodzenia w wysokosci 250 zt za wypetnianie
obowigzkow okreslonych w ust. 2-3, bez wzgledu na liczbe stazystow, ktdérych ma pod opieka.

6. Kwota wskazana w ust. 4 zawiera kwote dodatku do wynagrodzenia wraz z pochodnymi i jest refundowana przez
Osrodek podmiotowi przyjmujgcemu na staz.

7. Refundacja dodatku dla opiekuna stazysty obywa sie na pisemny wniosek podmiotu przyjmujgcego na staz,
sktadanego do 11 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, za ktéry dodatek przystuguje.

8. Refundacji dodatku dla Opiekuna dokonuje Osrodek na wskazane przez podmiot przyjmujgcy na staz konto
bankowe, w ciggu 5 dni od daty wptywu wniosku o refundacje do Osrodka.

9. Do wniosku o refundacje nalezy dotgczy¢ dokument ksiegowy w postaci noty obcigzeniowe;.

10. Podmiot przyjmujacy na staz przechowuje i udostepnia, do celéow kontroli, dokumenty potwierdzajace koszty
poniesione z tytutu dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stazysty oraz dokumenty potwierdzajgce okolicznosci
zawarte w § 17 ust. 1.

11. Na czas nieobecno$ci w pracy wskazanego opiekuna stazu, pracodawca wyznacza w zastepstwo inng osobe,
spetniajgcg wymagania okreslone Regulaminem, ktéra petni obowigzki opiekuna stazysty.
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§ 18.
1. Podmiot przyjmujacy na staz po zakonczeniu stazu wydaje opinie zawierajgcg informacje o zadaniach
realizowanych przez stazyste i umiejetnosciach praktycznych pozyskanych w trakcie stazu.
2. Opinia wydawana jest niezwtocznie, nie pézniej jednak niz w terminie 7 dni po zakonczeniu realizacji programu.
3. Zaswiadczenie o odbyciu stazu wydaje stazyscie Dyrektor.

§ 19.

Osobom uczestniczgcym w stazu, w okresie jego trwania, mozna pokry¢ koszty opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi
do lat 7 oraz osobami zaleznymi w wysokosci wynikajgcej z wniosku o dofinansowanie Projektu.

Warunki przerwania stazu
§ 20.

1.0srodek na wniosek podmiotu realizujgcego staz lub z urzedu, po zasiegnieciu jego opinii i wystuchaniu osoby
odbywajgcej staz, moze pozbawi¢ tej osoby mozliwosci kontynuowania stazu w przypadkach:

1) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu,

2) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy, w szczegodlnosci stawienia sie do
odbycia stazu w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub srodkéw psychotropowych lub
spozywania w miejscu pracy alkoholu, narkotykéw lub $srodkéw psychotropowych,

3) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu stazu.

2.0srodek na wniosek osoby odbywajgcej staz lub z urzedu moze rozwigza¢ z podmiotem realizujgcym staz umowe o
odbywanie stazu w przypadku nierealizowania przez ten podmiot programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw
jego odbywania, po wystuchaniu kazdej ze stron.

3.0soba odbywajgca staz, ktéra z wkasnej winy nie ukonczyta stazu jest zobowigzana do zwrotu kosztéw stazu (koszt
badan lekarskich) chyba ze powodem nieukonczenia stazu bylo podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;j.

Postanowienia koncowe
§21.
Zasady Regulaminu wchodzg w zycie z dniem podpisania i majg zastosowanie do spraw wszczetych od tego dnia.
§ 22.
Integralng czes$¢ niniejszego regulaminu stanowig wzory:

1) wniosek o zawarcie umowy o odbywanie stazu wraz z jednym zatgcznikiem — Zatgcznik nr 1 do Regulaminu,
2) kryteria formalne oceny wniosku - Zatgcznik nr 2 do Regulaminu,

3) kryteria merytoryczne oceny wniosku — Zatgcznik nr 3 do Regulaminu,

4) umowa o odbywanie stazu wraz z sze$cioma zatgcznikami— Zatacznik nr 4 do Regulaminu.
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu organizacji stazy przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim
w ramach projektu pn. ,Aktywno$¢ szansg na rozwdj”’
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020.

(piecze¢ wnioskodawcy)
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Nowym Miescie Lubawskim

WNIOSEK
o zawarcie umowy o odbywanie stazu

A. Dane ogdlne
1. DANE WNIOSKOUAWCY ......eieiiiiieiiiiiiie ittt e e e et e e e e e e e s e et e e e e e s annbbnreeeeeeneaaa

2. MiI€JSCE SIBUZIDY ... e e

(adres)

w

. Forma prawna prowadzonej dziatalNOSCi .........coooeieiiiii oo

N

. Data rozpoczecia dZIatalNOSC ........cooiiiiiiiiiiie e

5. NIP

6. REGON

7. Rodzaj dziatalnosci wg PKD

10. Nrrachunku banKOWEGO: ... ...t e
11. Imie i nazwisko oraz stanowisko opiekuna wyznaczonego dla osoby odbywajgcej staz:

12. Nazwiska i imiona oraz stanowiska stuzbowe o0séb upowaznionych do reprezentowania
pracodawcy zgodnie z wpisem do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, KRS lub wystawionym
petnomocnictwem do podpisania umowy:

(nazwisko i imig) (stanowisko)

2 e

(nazwisko i imig) (stanowisko)
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13. Proponowany kandydat do odbywania stazu (nieobowigzkowo):

imie i nazwisko, adres zamieszkania

14. Deklaracja zatrudnienia bezposrednio po zakonczeniu stazu przez kandydata: TAK / NIE*

B. Dane o warunkach odbywania stazu:
1. Okres odbywania stazu (6 MIESIECY): ..ot

2. Nazwa zawodu zgodnie z klasyfikacjg zawodow i specjalnosCi ............cocvviiiiiiiiiiiiiiiinnee,

Kod zawodu®:

3. NazZWa StaNOWISKA PraCy ... .uiiniiii i e e e e e ettt ate e aaeaaens
4. Miejsce odbywania stazu (wypetni¢, jesli inne niz siedziba wnioskodawcy):

5. Ze wzgledu na charakter pracy w ww. zawodzie wnioskuje o wyrazenie zgody na realizacje
stazu w niedziele TAK/NIE*, swieta TAK/NIE*, w porze nocnej TAK/NIE*, w systemie pracy
zmianowe] TAK/NIE®; HOSC ZMIaN: ... ..
€010 b4l 01V o] = [0 V2 PR

6. Wymagania dotyczgce predyspozycji psychofizycznych, poziomu wyksztatcenia oraz
minimalnych kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu:

s.2

! klasyfikacja zawodéw i specjalnosci wprowadzona rozporzgdzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 7 sierpnia 2014 r. (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 227) w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci na potrzeby rynku
pracy oraz zakresu jej stosowania jest dostepna m.in. na stronie internetowej www.psz.praca.gov.pl

Projekt ,,Aktywnosc szansg na rozwéj’ wspofflnansowany ze Srodkoéw Europejsklego Funduszu Spotecznego
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C. Oswiadczenia wnioskodawcy:

1. Na dzieh ztozenia wniosku prowadze dziatalno$¢ co najmniej przez okres 3 m-cy: TAK /
NIE *

2. Zorganizowanie stazu nie bedzie / bedzie* przyczyng zwolnienia oséb obecnie
zatrudnionych.

3. W stosunku do wnioskodawcy nie toczy sie / toczy sie* postepowanie upadto$ciowe
i nie zostat / zostat * zgtoszony wniosek o likwidacje.

4. Nie zalegam / zalegam* z optaceniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne.

5. Nie zalegam / zalegam™ z optaceniem innych danin publicznych.

6. Nie zostalem / zostalem* skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie przepiséow
prawa pracy, w ciggu 365 dni przed zlozeniem wniosku.

7. Nie jestem / jestem* objety postepowaniem dotyczgcym naruszenia przepiséw prawa
pracy.

8. Nie jestem / jestem / nie dotyczy* czlonkiem najblizszej rodziny kandydata wskazanego
w cz. A pkt 14 wniosku, w rozumieniu § 7 ust. 1 pkt 5 Regulaminu (nie dotyczy, jesli nie
wskazano kandydata).

9. Miejsce odbywania stazu jest tozsame z miejscem zamieszkania stazysty: TAK / NIE *

10. Osoba wskazana jako kandydat nie byla zatrudniona ani nie odbywata stazu w moim
zaktadzie pracy na stanowisku okreslonym we wniosku: TAK / NIE*

11. Opiekun stazysty spetnia wymogi dotyczace stazu pracy i doswiadczenia okreslone
w §17 ust. 1 Regulaminu: TAK / NIE *

12. Dane dotyczace zatrudnienia® - na dzien sktadania wniosku:

1) Liczba pracownikow w przeliczeniu na petne etaty: .....................ool.
2) Liczba osob odbywajgcych staz w zaktadzie pracy: ............coovieiiiiiiinnn.

13. Oswiadczam, ze zapoznatlem si¢ z regulaminem oraz kryteriami oceny wnioskéw
o odbywanie stazu.

14. Dane podane w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

15. Jestem swiadomy, ze zlozenie wniosku nie gwarantuje zawarcia umowy.

Prawdziwosé powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233
Kodeksu karnego) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne
z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do realizacji wnioskowanej umowy
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1000).

podpis i pieczagtka wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej

2 Zgodnie z art. 2 ust.1 pkt 43 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2017 poz. 1065 z pézn. zm.)
poprzez zatrudnienie rozumie sie wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy o prace
naktadczg.

Do zatrudnionych nie zalicza sie:

- uczniow, ktérzy zawarli z zaktadem pracy umowe o nauke zawodu lub przyuczenie do wykonywania okreslonej pracy,

- 0s6b zatrudnionych na podstawie umowy o dzieto i umowy zlecenia,

- 0s6b przebywajgcych na urlopach macierzynskich, wychowawczych lub bezptatnych.

s.3

Projekt ,,Aktywnosc szansg na rozwéj’ wspo’rflnansowany ze Srodkoéw Europejsklego Funduszu Spotecznego
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Do wniosku dotaczam:

=

Proponowany program stazu (Zatacznik nr 1),

2. Dokument potwierdzajagcy forme prawng prowadzenia dziatalnosci, wilasciwy
wg wykazu zawartego w Regulaminie (§10 ust. 2 pkt 2), tj.:

3. Petnomocnictwo do reprezentowania Pracodawcy potwierdzone notarialnie,
o ile wymagane Regulaminem (§10 ust. 2 pkt 3): TAK/NIE *

4. Uwierzytelniona kserokopia dokumentu potwierdzajgcego prowadzenie dziatalnosci

gospodarczej we wskazanym miejscu odbywania stazu, o ile wymagane

Regulaminem (§10 ust. 2 pkt4): TAK/NIE *

podpis i pieczgtka wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej

*niewtasciwe skresli¢

s.4

Projekt ,,Aktywnosc szansg na rozwéj’ wspofflnansowany ze Srodkoéw Europejsklego Funduszu Spotecznego
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Zatgcznik nr 1 do Wniosku
0 zawarcie umowy o odbywanie stazu

PROPONOWANY PROGRAM STAZU

[N =TS €= T 10 1T 1= (U T

Okres odbywania stazu od...............ccoiiiiiiic Lo [0 TP

1. Imie, nazwisko i stanowisko opiekuna osoby objetej programem stazu:

4. Program stazu:

Lp. Zakres zadan wykonywanych w trakcie odbywania stazu
(czynnosci)

podpis i pieczatka wnioskodawcy
lub osoby upowaznionej

s.5

Projekt ,,Aktywnosc szansg na rozwéj’ wspofflnansowany ze Srodkoéw Europejsklego Funduszu Spotecznego
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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu organizacji stazy przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim
w ramach projektu pn. ,Aktywno$¢ szansg na rozwdj’
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020.

KARTA OCENY FORMALNEJ
WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY O ODBYWANIE STAZU

Nr wniosku,

Whnioskodawca s
data zlozenia

KRYTERIA OCENY FORMALNEJ Niespetnienie

Lp. WNIOSKU TAK NIE kryterlum. podeUJe
odrzucenie wniosku
1 | Wniosek ztozony w terminie TAK
2 | Wniosek ztozony na obowigzujgcym wzorze TAK
3 | Wniosek zawiera wszystkie strony NIE

Whiosek jest podpisany przez osobe
4 | upowazniong we wszystkich wskazanych we NIE

wniosku miejscach

5 | Wniosek zawiera wymagane informacje NIE

6 | Wniosek zawiera wymagane zatgczniki NIE

o spelnia wymogi formalne
o nie spetnia wymogéw formalnych —wniosek odrzucony
o nie spetnia wymogéw formalnych — wniosek przekazany do uzupetnienia

podpis osoby sprawdzajgcej
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Zatgcznik nr 3 do Regulaminu organizacji stazy przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim
w ramach projektu pn. ,Aktywno$¢ szansg na rozwdj”’
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020.

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O ZAWARCIE UMOWY
O ODBYWANIE STAZU

Nr wniosku,

Whioskodawca data ztozenia

NIE

TAK 1 NIE 1 hotvezy UWAGI

Lp. KRYTERIA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU (1 pkt) | (0 pkt) (0 pkt)

1 Whnioskodawca prowadzi dziatalno$¢ co najmniej 3 miesigce

Whnioskodawca nie zalega z optacaniem naleznych sktadek na

2 . . ! . ;
ubezpieczenia spoteczne lub innych danin publicznych
Whnioskodawca w ciggu 365 dni przed ztozeniem wniosku nie

3 zostat skazany prawomocnym wyrokiem za naruszenie praw
pracowniczych lub nie jest objety postepowaniem
wyjasniajgcym w tej sprawie

4 Wobec wnioskodawcy nie toczy sie postepowanie dotyczgce

naruszenia przez niego przepiséw prawa pracy

5 Whnioskodawca spetnia warunki § 8 Regulaminu

. L s . . dotyczy
6 Whnioskodawca nie jest najbllzs_zym cztonkiem rodziny wskazujacych
wskazanego kandydata na staz kandydata
Whnioskodawca wskazuje miejsce odbywania stazu inne niz dotyczy
7 . . wskazujacych
adres zamieszkania kandydata kandydata
Whnioskodawca nie zatrudniat ani nie realizowat wczeéniej dotyczy
8 . . . wskazujacych
stazu dla wskazanego kandydata na takim samym stanowisku kandydata
. . . ‘2 dotyczy
9 Wskazany kandygat jest uczestnikiem projektu pn. ,Aktywnosé wskazujacych
s$zansg na rozwoj kandydata

10 | Whnioskodawca deklaruje zatrudnienie po zakonczeniu stazu

Wskazany opiekun stazysty spetnia warunek § 17 ust. 1

11 Regulaminu
12 Wskazany opiekun stazysty spetnia warunek § 17 ust. 4
Regulaminu
Program stazu zawiera zadania i czynnosci zgodne ze
13 wskazanym zawodem lub specjalnoscig, ktére pozwolg na

zdobycie umiejetnosci i rozwiniecie kwalifikacji zawodowych
stazysty

SUMA PUNKTOW

Dla wnioskodawcow niewskazujgcych kandydata:
o spetnia wymogi merytoryczne (8-9 pkt) o nie spetnia wymogéw merytorycznych (0-7 pkt)

Dla wnioskodawcow wskazujgcych kandydata:
o spetnia wymogi merytoryczne (12-13 pkt) onie spelnia wymogéw merytorycznych (0-11 pkt)

Uzasadnienie (w przypadku negatywnej oceny wniosku):
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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu organizacji stazy przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim
w ramach projektu pn. ,Aktywno$¢ szansg na rozwdj”’
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014-2020.

UMOWA NR ...
O ODBYWANIE STAZU

Zawarta wdniu ........cocoiiiini, pomiedzy:

Gming Miejska Nowe Miasto Lubawskie — Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, w imieniu
ktérego dziata Pani Elzbieta Rogowska — Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Nowym
Miescie Lubawskim, zgodnie z Zarzagdzeniem Nr 10/2018 Burmistrza Nowego Miasta Lubawskiego z dnia
30 stycznia 2018 r. w sprawie udzielenia petnomocnictwa dla Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Nowym Miescie Lubawskim, przy kontrasygnacie Pani Katarzyny Bienkowskiej — Gtdwnego
Ksiegowego, zwanym dalej ,Beneficjentem”,

Z SIEAZIDA: o
zwanym dalej ,Pracodawcg”
aPanig/Panem ..........ccoiiiiiiiii zwanym dalej ,Beneficjentem ostatecznym”
o nastepujgcej tresci:

Dane podstawowe

§1

1. Pracodawca zrealizuje staz dla osoby bedgcej uczestnikiem projektu pn. ,Aktywnos¢ szansg na rozwéj”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-
2020, zwanej ,Beneficjentem Ostatecznym”, skierowanej przez Beneficjenta, bez nawigzywania stosunku
pracy, na nastepujgcym stanowisku lub w zawodzie:

IMIE | DATA STANOWISKO NA STAZU
Lp. NAZWISKO URODZENIA PESEL ADRES U PRACODAWCY

2. Okres odbywania stazu u pracodawcy zostaje ustalony od 1 lipca 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.
3. Migjsce 0dbYWaNIa STAZU: ...

Wymogi formalne
§2

1. U Pracodawcy, ktoéry jest pracodawcg w rozumieniu przepiséw prawa pracy, mogg odbywaé staz
jedoczesnie osoby w liczbie nieprzekraczajacej liczby pracownikéw zatrudnionych u wnioskodawcy w
dniu skfadania wniosku w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

2. U pracodawcy, ktéry nie jest pracodawcg, staz moze odbywac jednoczesénie jedna osoba.

Projekt ,,Aktywnosc szansg na rozwéj’ wspofflnansowany ze Srodkoéw Europejsklego Funduszu Spotecznego
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§3

1. Beneficjent Ostateczny nie moze odbywac¢ ponownie stazu u tego samego Pracodawcy na tym samym
stanowisku pracy, na ktéorym wczes$niej byt zatrudniony, odbywat staz, przygotowanie zawodowe w miejscu
pracy lub przygotowanie zawodowe dorostych.

2. Pracodawca nie moze przyjg¢ na staz Beneficjenta Ostatecznego, jesli pozostaje z nim w najblizszym
stosunku pokrewienstwa, tj. gdy Beneficjent Ostateczny jest jego dzieckiem wtasnym, dzieckiem matzonka,
matzonkiem, rodzenstwem, rodzicem.

3. Pracodawca nie moze przyjgé¢ na staz Beneficjenta Ostatecznego, ktérego adres zamieszkania jest taki
sam jak adres wskazany przez Pracodawce jako miejsce odbywania stazu.

Obowiazki Beneficjenta

§5

W celu wykonania umowy, Beneficjent zobowigzuje sie do:

1. Wydania skierowania Beneficjentowi Ostatecznemu do odbycia stazu u Pracodawcy.

2. Przed podjeciem przez Beneficjenta Ostatecznego stazu u Pracodawcy, skierowania go na badania

lekarskie w celu stwierdzenia braku przeciwwskazan do odbywania stazu u Pracodawcy.

3. Poinformowania Beneficjenta Ostatecznego przyjetego na staz o nastepujgcych prawach

i obowigzkach, tj. w szczegdlnosci:

1) Przestrzegania ustalonego przez organizatora rozktadu czasu pracy,

2) Sumiennego i starannego wykonywania zadan objetych programem stazu oraz stosowania sie do
polecen Pracodawcy i Opiekuna, o ktérym mowa w § 7 Umowy, o ile nie sg sprzeczne z prawem,

3) Przestrzegania przepisow i zasad obowigzujgcych u Pracodawcy, w szczegdlnosci regulaminu pracy,
tajemnicy stuzbowej, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych,

4) Sporzgdzenia sprawozdania z przebiegu stazu zawierajgcego informacje o wykonywanych zadaniach
oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych. Wzér sprawozdania stanowi
Zatgcznik nr 5,

5) Prawie do rownego traktowania na zasadach przewidzianych w przepisach rozdziatu lla w dziale
pierwszym ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 917).

6) Obowigzku przekazania Beneficjentowi opinii, o ktérej mowa w § 6 ust. 15 Umowy wraz ze
sprawozdaniem, o ktérym mowa w pkt 4 niniejszego ustepu, w ciggu 7 dni od dnia otrzymania opinii.

4. Pokrycia kosztow ubezpieczenia NNW Beneficjenta Ostatecznego odbywajgcego staz u Pracodawcy.

5. Wyptaty stypendium Beneficjentowi Ostatecznemu odbywajgcemu staz u pracodawcy wraz z pochodnymi
w catym okresie odbywania stazu u Pracodawcy.

6. Ustalenia i optacania sktadek na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i wypadkowe za kazdego
Beneficjenta Ostatecznego odbywajgcego staz u Pracodawcy i pobierajgcego stypendium, jesli nie maja
innych tytutdw powodujgcych obowigzek ubezpieczen spotecznych.

7. Refundacji Pracodawcy, na wskazany przez niego we wniosku o zawarcie umowy o odbywanie stazu
numer rachunku bankowego, dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stazysty, o ktérym mowa w § 8
Umowy, w kwocie 250,00 zt miesiecznie, na warunkach okreslonych w § 8 ust. 5-8 Umowy.

8. Po zapoznaniu sie z tre$cig sprawozdania i opinii, o ktérych mowa w § 5 ust. 3 pkt 4 i § 6 ust. 15, wydania
Beneficjentowi Ostatecznemu zaswiadczenia o odbyciu stazu u Pracodawcy oraz zwrotu Beneficjentowi
Ostatecznemu opinii i sprawozdania wraz z kopig programu stazu.

Obowiazki Pracodawcy

§6
W celu wykonania umowy, Pracodawca zobowigzuje sie do:

1. Zapewnienia nalezytej organizacji stazu, zgodnie z ustalonym programem.

2. Zapoznania Beneficjenta Ostatecznego przyjetego na staz z programem stazu u Pracodawcy.

3. Program stazu u Pracodawcy, zawierajgcy harmonogram praktycznego wykonywania przez Beneficjenta
Ostatecznego na stanowisku lub w zawodzie czynnosci lub zadan, wspdlnie opracowany przez strony
niniejszej umowy, stanowi Zatgcznik nr 1 do Umowy.

Projekt ,,Aktywnosc szansg na rozwéj’ wspofflnansowany ze Srodkoéw Europejsklego Funduszu Spotecznego
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4, Zaznajomienia Beneficjenta Ostatecznego z przepisami i zasadami obowigzujgcymi u Pracodawcy,
w szczegolnosci regulaminu pracy i tajemnicy stuzbowe;j,

5. Zapewnienia Beneficjentowi Ostatecznemu warunkéw do wykonywania czynnosci i zadan, w wymiarze
czasu pracy obowigzujgcym pracownika na danym stanowisku lub zawodzie, zgodnie z ustalonym
programem stazu, w celu nabycia przez Beneficjenta Ostatecznego umiejetnosci do samodzielnego
wykonywania pracy po zakonczeniu stazu u Pracodawcy,

6. Zapewnienia bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania stazu na zasadach przewidzianych dla
pracownikow,

7. Zapewnienia profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie przewidzianym dla pracownikéw, w tym w razie
potrzeby opfacenia badania specjalistycznego niezbednego dla uzyskania ksigzeczki zdrowia
wydawanej przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno—Epidemiologiczna,

8. Przeszkolenia Beneficjenta Ostatecznego na zasadach przewidzianych dla pracownikow w zakresie
BHP, i przepiséw przeciwpozarowych,

9. Przydzielenia Beneficjentowi Ostatecznemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, odziezy
i obuwia roboczego, srodkéw ochrony indywidualnej oraz niezbednych srodkéw higieny osobistej,

10. Zapewnienia Beneficjentowi Ostatecznemu, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw,
bezptatnych positkow i napojéw profilaktycznych,

11. Bezzwitocznego, nie pdzniej jednak niz w ciggu 7 dni, poinformowania Beneficjenta o przypadkach
przerwania przez Beneficjenta Ostatecznego odbywania stazu u Pracodawcy, o kazdym dniu
nieusprawiedliwionej nieobecnosci oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu,

12. Przedktadania do Beneficjenta listy obecnosci Beneficjenta Ostatecznego odbywajgcego staz
u Pracodawcy, nie pdézniej niz do 5-go dnia kazdego miesigca, wraz z jego wnioskami o dni wolne.
Wzér listy okresla Zatgcznik nr 2.

13. Poswiadczenia Beneficjentowi Ostatecznemu, ktéry odbyt staz, sprawozdania z przebiegu stazu.

14. Umozliwienia Beneficjentowi Ostatecznemu, ktéry odbywa staz, zgtaszania sie do Beneficjenta.

15. Wydania opinii Beneficjentom Ostatecznym, zawierajgcej informacje o realizowanych przez nich
zadaniach oraz o kwalifikacjach lub umiejetnosciach zawodowych pozyskanych w trakcie stazu
u pracodawcy, w ciggu 7 dni od zakonczenia realizacji programu. Wzor opinii stanowi Zatgcznik nr 4.

16. Udzielenia dni wolnych, na wniosek Beneficjenta Ostatecznego odbywajgcego staz, w wymiarze 2 dni
za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu u pracodawcy. Za dni wolne przystuguje stypendium.
Za ostatni miesigc odbywania stazu Pracodawca jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem
terminu zakonczenia stazu. Wniosek o dni wolne okre$la Zatgcznik nr 3.

17. Zapewnienia nadzoru i opieki nad odbywaniem stazu u Pracodawcy przez Beneficjenta Ostatecznego.

18. Wyptaty dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stazysty.

19. Oznakowania pomieszczenia lub pomieszczen, w ktérych realizowany jest staz, w formie plakatu
umieszczonego w widocznym miejscu, zawierajgcego informacje o realizacji stazu jako formy wsparcia
w ramach projektu, z uwzglednieniem wytycznych w zakresie informacji i promocji programow
operacyjnych polityki spéjnosci na lata 2014-2020.

20. Przetwarzania, w tym przechowywania, danych osobowych stazysty zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami i wytycznymi dotyczgcymi ochrony danych osobowych.

Obowiazki Beneficjenta Ostatecznego

§7

1. Podstawowe obowigzki Beneficjenta Ostatecznego zawarte sg w §5 ust. 3 pkt 1-4 i §5 ust. 3 pkt 6
niniejszej Umowy.

2. Beneficjent Ostateczny jest obowigzany zgtaszac sie na wezwanie do siedziby Beneficjenta.

3. Beneficjent Ostateczny ma obowigzek zgtosi¢ sie na badania lekarskie przed rozpoczeciem stazu,
zgodnie ze skierowaniem na badania lekarskie wystawionym przez Beneficjenta.

4. Beneficjent Ostateczny jest zobowigzany do potwierdzania stawiennictwa w miejscu odbywania stazu na
obowigzujgcym druku listy obecnosci.

5. Beneficjent ostateczny dokonuje zwrotu kosztéw badan lekarskich, jesli zaistniejg okolicznosci okreslone
w § 11 ust. 4 Umowy.

Projekt ,,Aktywnosc szansg na rozwéj’ wspo’rflnansowany ze Srodkoéw Europejsklego Funduszu Spotecznego
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Opiekun stazysty
§8

1. W celu realizacji zobowigzania, o ktérym mowa w § 6 ust. 17 Umowy, Pracodawca wyznacza Opiekuna
Beneficjenta Ostatecznego odbywajgcego staz:

Imi¢ i nazwisko Opiekuna oraz stanowisko stuzbowe:

Funkcje opiekuna stazysty moze petni¢ wytgcznie osoba posiadajgca co najmniej szesciomiesieczny staz
na danym stanowisku, na ktérym odbywa sie staz lub co najmniej dwunastomiesieczne doswiadczenie
w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staz.

2. Opiekun Beneficjenta Ostatecznego odbywajgcego staz udziela mu wskazéwek i pomocy w wypetnianiu
powierzonych zadah oraz poswiadcza witasnym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych
w sprawozdaniu, o ktérym mowa w § 5 ust. 3 pkt 4.

3. Opiekun wprowadza stazyste w zakres obowigzkéw oraz zapoznaje z zasadami i procedurami
obowigzujgcymi w organizacji, w ktorej odbywa staz, a takze monitoruje realizacje przydzielonego
w programie stazu zakresu obowigzkow i celéw edukacyjno-zawodowych oraz udziela informacji zwrotnej
stazyscie na temat osigganych wynikéw i stopnia realizacji zadan.

4. Opiekun Beneficjenta Ostatecznego odbywajgcego staz moze jednoczesnie sprawowaé opieke nad nie
wiecej niz 3 osobami odbywajgcymi staz.

5. Opiekunowi osoby odbywajgcej staz przystuguje dodatek do wynagrodzenia w wysokosci 250 zt (wraz
z pochodnymi tj. skfadki na obowigzkowe ubezpieczenie spoteczne pracownika i pracodawcy,
ubezpieczenie zdrowotne, sktadki na FP i podatek dochodowy) za wypetnianie obowigzkéw okreslonych
w ust. 2-3, bez wzgledu na liczbe stazystéw, ktérych ma pod opieka.

6. Kwota wskazana w ust. 5 zawiera kwote dodatku do wynagrodzenia wraz z pochodnymi i jest
refundowana przez Beneficjenta podmiotowi przyjmujgcemu na staz.

7. Refundacja dodatku dla opiekuna stazysty obywa sie na pisemny wniosek podmiotu przyjmujgcego na
staz, sktadanego do 11 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, za ktéry dodatek przystuguje.

8. Do wniosku o refundacje nalezy dotgczy¢ dokument ksiegowy w postaci noty obcigzeniowej. Wzor
wniosku okresla Zatgcznik nr 5 do Umowy.

9. Refundacji dodatku dla Opiekuna dokonuje Beneficjent na wskazane przez podmiot przyjmujgcy na staz
konto bankowe, w ciggu 5 dni od daty wptywu wniosku o refundacje do Beneficjenta.

10. Podmiot przyjmujacy na staz przechowuje i udostepnia, do celdéw kontroli, dokumenty potwierdzajgce
koszty poniesione na dodatek do wynagrodzenia dla opiekuna stazysty oraz dokumenty potwierdzajgce
okolicznosci zawarte w § 7 ust. 1 Umowy.

11. Na czas nieobecnosci w pracy wskazanego w ust. 1 opiekuna stazu, pracodawca wyznacza
w zastepstwo inng osobe, spetniajagcg wymagania okreslone Umowg, ktéra petni obowigzki opiekuna

stazysty.
Czas pracy
§9
1. Czas pracy odbywajgcego staz u Pracodawcy nie moze przekracza¢c 8 godzin
na dobe i 40 godzin tygodniowo, a osoby bedgcej osobg niepetnosprawng zaliczong
do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci — 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

2. Staz u Pracodawcy odbywany w zaktadach pracy dziatajgcych w systemie zmianowym nie mogg
odbywa¢ sie podczas zmiany nocnej. Ponadto staz nie moze odbywaé sie w niedziele
i Swieta ani w godzinach nadliczbowych.

3. Beneficjent moze wyrazi¢ zgode na realizacje stazu u Pracodawcy w niedziele i $wieta, w porze nocnej
lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu
czasu pracy.

4. Odbywajgcemu staz przystuguje prawo do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla
pracownikow.

Projekt ,,Aktywnosc szansg na rozwéj’ wspo’rflnansowany ze Srodkoéw Europejsklego Funduszu Spotecznego

Id: CD40A80A- F66E 4100- 880F 18E8CASB7F3C Podplsany Strona 17



Fundusze g'/ Unia Europejska '*'*

Europejskie Ehiropelskl Fundusz Spok
Progranlw) Rigionalny Mazvew. Zdrowe zycie, czysty zysk ffopeindiStpaec el

* %
* %

Stypendium i wyptata stypendium stazysty
§ 10

1. Stypendium stazowe wyptacane jest przez Beneficjenta do 10 dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, za ktory stypendium przystuguje, na wskazane przez osobe odbywajaca staz konto bankowe.

2. Wypfata nastepuje na podstawie listy obecnosci o ktérej mowa w § 6 ust. 12 Umowy. W przypadku
braku listy obecnos$ci Beneficjent wstrzyma wyptate stypendium do dnia doreczenia listy.

3. Za dni wolne stypendium przystuguije.

4. Za okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy, przypadajgcy w okresie odbywania stazu, za ktéry na
podstawie odrebnych przepiséw pracownicy zachowujg prawo do wynagrodzenia lub przystugujg im
zasitki z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby lub macierzynstwa, stazysta zachowuje prawo do
stypendium.

5. Stazysci pobierajgcy stypendium stazowe w okresie odbywania stazu podlegajg obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnym, rentowym i wypadkowemu, jesli nie majg innych tytutdbw powodujgcych
obowigzek ubezpieczen spotecznych. Ptatnikiem skiadek za te osoby jest Beneficjent.

6. Stazysci w okresie odbywania stazu objeci sg ubezpieczeniem zdrowotnym oraz od nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw. Koszt tego ubezpieczenia jest ponoszony przez Beneficjenta.

7. Kwota stypendium stazowego do wyptaty stazyscie wynosi 997,40 zt.

8. Kwota stypendium stazowego jest kwotg nieuwzgledniajgcg sktadek na ubezpieczenia spoteczne
optacanych przez Beneficjenta.

Przerwanie stazu
§11

1. Beneficjent, na wniosek Beneficjenta Ostatecznego odbywajgcego staz lub z urzedu, moze rozwigzac z
Pracodawcg umowe o odbywanie stazu w przypadku niezrealizowania przez Pracodawce programu
stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania, po wystuchaniu Pracodawcy.

2. Beneficjent, na wniosek Pracodawcy lub z urzedu, po zasiegnieciu opinii Pracodawcy i wystuchaniu
Beneficjenta Ostatecznego odbywajacego staz, moze pozbawi¢ Beneficjenta Ostatecznego mozliwosci
kontynuowania stazu w przypadku:

1) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu,

2) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy, w szczegdlno$ci stawienia
sie do odbycia stazu w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw
psychotropowych lub spozywania w miejscu pracy alkoholu, narkotykéw lub srodkéw psychotropowych,

3) usprawiedliwionej nieobecnosci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu stazu.

3. Oprécz przypadkédw okreslonych w ust. 1 i 2, Beneficjent dopuszcza mozliwo$¢ wczesniejszego
rozwigzania niniejszej umowy przez strony umowy, z zachowaniem jednomiesiecznego okresu
wypowiedzenia. Wypowiedzenie wymaga uzasadnienia.

4. Osoba odbywajgca staz, ktéra z wkasnej winy nie ukonczyta stazu jest zobowigzana do zwrotu kosztéw
stazu (koszt badah lekarskich) chyba ze powodem nieukohczenia stazu byto podjecie zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;.

Postanowienia koncowe

§12

1. Beneficjent zastrzega sobie prawo kontroli zaktadu pracy w zakresie prawidtowosci wykonania niniejszej
umowy.

2. Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagajg formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci, w postaci
aneksu do umowy.

3. Ewentualne spory, mogace wynikng¢ na tle realizacji niniejszej umowy, podlegajg rozpoznaniu przez
sad powszechny wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

4. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie postanowienia:
1) Ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 917),
2) Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 459 ze zm.),
3) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U.

z 2017r., poz. 1065 ze zm.),
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4) Rozporzgdzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142 poz. 1160),

5) Regulaminu organizacji stazy przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Nowym Miescie
Lubawskim w ramach projektu pn. ,Aktywno$¢ szansg na rozwdj” wspoétfinansowanego przez Unie
Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoédztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Nowe Miasto Lubawskie, dnia .........................

podpis Beneficjenta lub osoby podpis Beneficjenta podpis Pracodawcy lub osoby
przez niego upowaznionej Ostatecznego przez niego upowaznionej

podpis Gtéwnego ksiegowego Beneficjenta
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Zatgcznik nr 1 do Wniosku
0 zawarcie umowy o odbywanie stazu

PROPONOWANY PROGRAM STAZU

[N =TS €= T 10 1T (U T

Okres odbywania stazu od...............ccoiiiiiiic Lo [0 TP

1. Imie, nazwisko i stanowisko opiekuna osoby objetej programem stazu:

4. Program stazu:

Lp. Zakres zadan wykonywanych w trakcie odbywania stazu
(czynnosci)
podpis Beneficjenta lub osoby podpis Beneficjenta podpis Pracodawcy lub osoby
przez niego upowaznionej Ostatecznego przez niego upowaznionej
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Zatgcznik nr 2 do Umowy

NruUumMoOwWY.....oooviiiiiiiinnn,

(piecze¢ zaktadu pracy)

LISTA OBECNOSCI
Imie i nazwisko Beneficjenta Ostatecznego odbywajgcego staz:

Miesigc: .....cccvevnnnnnnn. rok 2018

Dni Godziny pracy Podpis Beneficjenta Ostatecznego

OO N[O B W NP

=
o

=
=

[EEY
N

(=Y
w

[ERN
N

=
(6]

=
(3]

=
~

=
[o¢]

=
©

N
o

N
[y

N
N

N
w

N
S

N
a1

N
»

N
~

N
[o¢]

N
©

w
o

w
=

Suma godzin stazu w miesigcu: ................

(podpis i pieczatka Pracodawcy lub osoby
przez niego upowaznionej)
LEGENDA: N - nieobecnos¢
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Zatgcznik nr 3 do Umowy
o odbywanie stazu

(imie i nazwisko stazysty) (miejscowos$¢ i data)

nazwa zaktadu pracy

Whniosek o udzielenie dni wolnych
w zwigzku z odbywaniem stazu

Prosze o udzielenie mi dni wolnych wdniach od .........cccccccoe. do ..o ,

razem dni roboczych..........ccccccvil :

Akceptacja Pracodawcy podpis stazysty
lub osoby upowaznionej

Na podstawie art. 53 ust.7a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 poz. 1065 z pdézn. zm.) na wniosek bezrobotnego odbywajgcego staz pracodawca jest
obowigzany do udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu.
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Zatacznik nr 4 do Umowy
o odbywanie stazu

(miejscowos¢, data)

(piecze¢ zaktadu pracy)

OPINIA PRACODAWCY Z PRZEBIEGU STAZU

Pan(i)
(imie i nazwisko, PESEL, data ur., zamieszkanie)
Odbywat(@) staz U PraCodawCy: .......ccoiiii i e
WOKIESIE Od ..o Lo [0 T
SHANOWISKO N SEAZU: .o

Zadania realizowane przez stazyste oraz zdobyte kwalifikacje lub umiejetnosci w okresie stazu:

podpis opiekuna podpis i piecze¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej
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Zatgcznik nr 5 do Umowy
o odbywanie stazu

SPRAWOZDANIE Z PRZEBIEGU STAZU U PRACODAWCY

e L
PESEL: ..., UL s 3 W e
ZaMmIESZKANY/A .. ...
[N E= A= o = Voo T = LY
€20 =) I PP
Okres realizacji stazu od ....................oooinn. QO e
Nr UMoOwWY Z pracodaweg ..............cceevvviieinanannannns Z AN oo
RODZAJ WYKONYWANYCH ZAJEC, CZYNNOSCI
OKRES STAZU U PRACODAWCY ORAZ UZYSKANE KWALIFIKACJE LUB UMIEJETNOSCI
ZAWODOWE
od do
DATA OTRZYMANIA SPRAWOZDANIA ...t iiiiiieaees
(podpis Beneficjenta Ostatecznego) " (podpis Opiekuna stazu) (podpis i pieczes
Pracodawcy lub osoby upowaznionej)

DATA ZWROTU SPRAWOZDANIA DO BENEFICIENTA ...t

Potwierdzam odbidr sprawozdania:

(podpis Beneficjenta Ostatecznego) (podpis i pieczatka Beneficjenta
lub osoby upowaznionej)
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Zatgcznik nr 6 do Umowy
o odbywanie stazu

Nowe Miasto Lubawskie, dnia ...........cccccccoeein.

Piecze¢ pracodawcy

Gmina Miejska Nowe Miasto Lubawskie/
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej

ul. Rynek 1

13-300 Nowe Miasto Lubawskie

WNIOSEK O REFUNDACJE

Prosze o refundacje wynagrodzenia za sprawowanie przez nizej wymieniong osobe opieki
nad uczestnikiem projektu w ramach projektu pn. ,Aktywnos¢ szansg na rozwdj”
wspotfinansowanego przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego na lata

2014-2020 w okresie od .........cccvveeeeeeeiiinn do .o
. . . . Liczba godz. | Wnioskowana
Imie i nazwisko Imie i nazwisko .
. . . . zrealizowanych kwota
uczestnika projektu opiekuna stazu .
W m-cu refundacji

Do wniosku zatgczam note obcigzeniowg tytutem refundacji za sprawowanie przez ww.
osobe opieki nad uczestnikiem projektu.

Oswiadczam, ze ww. opiekun stazu jest zatrudniony u Organizatora stazu, ktérego
reprezentuje, na podstawie stosunku pracy, w wymiarze co najmniej odpowiadajgcym wymiarowi

przeznaczonemu na opieke nad uczestnikiem projektu.

Podpis osoby upowaznionej
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