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. Regulamin wyboru i odbywania stazy w projekcie pn.

»Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady wyboru Podmiotéw przyjmujgcych na staz oraz zasady
organizacji stazy dla Uczestnikbw projektu ,Mafopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci
spofeczno-zawodowey”.

2. Staze sg organizowane w ramach projektu pn. ,Mafopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci
spofeczno-zawodowej”, nr RPMP.09.01.02-12-0277/17, zwanego dalej Projektem,
realizowanego przez Wojewoddzki Urzad Pracy w Krakowie, w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014—2020, w ramach 9. Osi
Priorytetowej Region spdjny spotecznie, Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania
9.1.2 Aktywna integracja — projekty konkursowe. Typ projektu A. Kompleksowe programy na
rzecz aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb zagrozonych ubéstwem lub wykluczeniem
spotecznym oraz ich otoczenia

3. Projekt jest wspoffinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego

Funduszu Spotecznego, budzetu panstwa oraz wktadu wtasnego.

Podstawc§>v:e pojecia

1. Staz — nabywanie umiejetno$ci praktycznych istotnych dla wykonywania pracy o okre$lonej
specyfice bez nawigzania stosunku pracy z pracodawca, majace za zadanie przygotowaé
osobe wchodzaca, powracajacg na rynek pracy, planujacg zmiane miejsca zatrudnienia lub
podnoszaca swoje kwalifikacje do podjecia zmiany lub poprawy warunkéw zatrudnienia.

2. Realizator projektu - Wojewddzki Urzad Pracy z siedzibg w Krakowie Plac Na Stawach 1,
30-107 Krakéw.

3. Uczestnik projektu (UP) — osoba, ktéra w wyniku procedury rekrutacyjnej zostata
zakwalifikowana do udziatu w projekcie i z ktérg zawarto Umowe uczestnictwa w projekcie
pn. ,Mafopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”;

4. Stazysta — Uczestnik projektu (UP), ktéry zostat skierowany przez Realizatora projektu na
staz,

5. Podmiot przyjmujacy na staz - firma lub instytucja przyjmujaca Uczestnika projektu na

staz.
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6.

7.

10.

11.

1.

Trener - Opiekun Spoteczno - Zawodowy (TOSZ) — osoba stanowigca personel projektu,
realizujgca kompleksowg opieke spoteczno - zawodowg nad Uczestnikami Projektu w celu
przywrécenia ich do rownoprawnego udziatu w zyciu spotecznym i zawodowym:;

Sciezka reintegracji spoteczno-zawodowej - zestaw kompleksowych
i zindywidualizowanych form wsparcia, majgcych na celu wyprowadzenie osob, rodzin lub
srodowiska z ubdstwa lub wykluczenia spotecznego;

Osoba z niepetnosprawnosciag — osoba niepetnosprawna w rozumieniu Ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0s6b
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 511, z p6zn. zm.), a takze osoba z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882, z p6zn. zm.);

Projekt — projekt pn. ,Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowe;”
realizowany przez Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107
Krakow, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na
lata 2014-2020, 9 O$ Priorytetowa Region spojny spotecznie, Dziatanie 9.1. Aktywna
Integracja, Poddziatania 9.1.2. Aktywna Integracja — projekty konkursowe.

Biuro projektu — siedziba Wojewo6dzkiego Urzedu Pracy w Krakowie, Plac na Stawach 1,
30-107 Krakoéw, (V pigtro, pok. 503, tel.: (012) 61-84-54), w ktérym udzielane beda wszelkie
informacje zwigzane z realizacja projektu oraz w ktérym przyjmowane bedg dokumenty
zwigzane z realizacjg projektu, w tym m.in. dokumenty rekrutacyjne, wnioski
0 zorganizowanie stazy, subsydiowanego zatrudnienia itp. Biuro projektu czynne jest w dni
robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 do 16:00.

Pracownie Integracji Spoleczno-Zawodowej (PISZ) — pracownie projektu ,Mafopolskie
gwarancje na rzecz aktywnosci spoleczno-zawodowej” stanowigce podstawowe miejsce
wsparcia dla Uczestnikow projektu, w ktérych realizowane beda formy wsparcia,
zlokalizowane w nastepujacych miastach:

Krakéw: ul. Sw. Teresy 2/2, 31-162 Krakéw.

Tarnéw: ul. Krakowska 25, 33-100 Tarnow.

Nowy Sacz: ul. Diugosza 61, 33-300 Nowy Sacz.

§2
Procedura wyboru Uczestnikéw projektu i Podmiotéw przyjmujacych na staz
Podmiot przyjmujacy na staz sktada Whiosek o zorganizowanie stazu w ramach projektu pn.
~Mafopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoleczno-zawodowej”, ktérego wzor stanowi

Zatgcznik nr 1 do niniejszego regulaminu.
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2.

10.

Whiosek o zorganizowanie stazu dostepny jest rowniez:

a) na stronie internetowej Realizatora projektu: www.wupkrakow.qgov.pl,

b) w biurze projektu,
c) w Pracowniach Integracji Spoteczno-Zawodowej (PISZ) w poszczegdinych
lokalizacjach.
Przed ztozeniem Wniosku o zorganizowanie stazu Podmiot przyjmujgcy na staz ma
obowigzek zapoznania si¢ z zapisami niniejszego regulaminu wraz z jego zatacznikami.
Whioski o zorganizowanie stazu bedg przyjmowane na biezgco w godzinach otwarcia biura
projektu, tj. od godz. 8.00 do 16.00. Wnioski mozna sktada¢ osobiscie w biurze projektu oraz
w trzech Pracowniach Integracji Spoteczno — Zawodowej (z ktdrej dokumenty bedg na
biezgco przekazywane do biura projektu) oraz za posrednictwem poczty na adres biura
projektu. Weryfikacja wnioskdw bedzie dokonywana na biezgco w biurze projektu.
Wyb6r Podmiotdw przyjmujgcych na staz, z ktorymi beda zawierane umowy
0 zorganizowanie stazu odbywa sie w sposob ciggly.
W ramach projektu przewidziano mozliwo$é skierowania na staz na okres od 3 do
maksymalnie 6 miesigcy dla tgcznie 122 Uczestnikow projektu w catym okresie realizacji
projektu. Realizator projektu dopuszcza mozliwos¢ zwiekszenia liczby Uczestnikow projektu
skierowanych na staz pod warunkiem dostepnosci $rodkéw zaplanowanych na ten cel
w budzecie projektu oraz pod warunkiem dostepnosci $rodkéw zaplanowanych na ten cel
w planie finansowym oraz w Wieloletniej Prognozie Finansowe;j.
Umowy o zorganizowanie stazu bedg zawierane sukcesywnie do wyczerpania puli $rodkéw
przeznaczonych na ten cel w budzecie projektu, w planie finansowym oraz w Wieloletniej
Prognozie Finansowej
Na staz moze zosta¢ skierowany Uczestnik projektu ktory:
a) na podstawie indywidualnej Sciezki Reintegracji Spoteczno — Zawodowej zostat
skierowany na tg forme wsparcia,
b) zrealizowat albo jest juz w trakcie realizacji aktywizacji spofecznej zaplanowanej
zgodnie z indywidualng Sciezkg Reintegracji Spoteczno — Zawodowe;j.
Ostatecznego wyboru Stazysty dokonuje kazdorazowo Podmiot przyjmujacy na staz na
podstawie wynikéw rozmowy i dokumentéw aplikacyjnych ztozonych przez kierowanego na
staz Uczestnika projektu, zasiegajac w razie potrzeby opinii Realizatora projektu. Podmiot
przyjmujacy na staz moze odstgpi¢ od przeprowadzania rozmowy z kierowanym na staz
Uczestnikiem projektu.
Pierwszenstwo w zawarciu umowy o zorganizowanie stazu maja Podmioty przyjmujgce na

staz, ktore zadeklarowaty we Wniosku o zorganizowanie stazu zatrudnienie Stazysty. Przez
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zatrudnienie nalezy rozumie¢ zatrudnienie Uczestnika/dw projektu na podstawie umowy o
prace lub umowy cywilnoprawnej, przy czym w przypadku:
a) umowy o prace - na nieprzerwany okres (tj. okres zatrudnienia musi byé ciagly, bez
przerw — wyjatek stanowig dni $wigteczne, ktére nie sg traktowane jako przerwy
w zatrudnieniu) co najmniej trzech miesiecy, przynajmniej na ¥ etatu.
b) umowy cywilnoprawnej — musi nastgpic¢ taczne spetnienie dwdch warunkéw:

i.  umowa cywilnoprawna jest zawarta na minimum trzy miesigce, a w przypadku
kilku uméw cywilnoprawnych faczny okres ich trwania wynosi nieprzerwanie
minimum trzy miesigce oraz

ii. wartos¢ umowy lub tgczna warto$¢ uméw jest réwna lub wyzsza od
trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie
przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace, natomiast stawka za
godzine pracy nie moze by¢ nizsza od minimalnej stawki godzinowej ustalone;
na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

c) umowy/uméw o dzieto, w ktérejktorych nie okreslono czasu trwania, warto$é
umowy/umoéw musi by¢ réwna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia

za prace ustalanego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

§3
Zasady realizacji stazu

1. Staz odbywa si¢ na podstawie trojstronnej umowy zawieranej pomiedzy Stazysta,
Podmiotem przyjmujgcym na staz oraz Realizatorem projektu. Umowa zawiera podstawowe
warunki przebiegu stazu, w tym okres trwania stazu, wysoko$¢ przewidywanego
stypendium, miejsce odbywania stazu, zakres obowigzkéw oraz dane opiekuna stazu. Wzor
Umowy o zorganizowanie stazu w ramach projektu pn. ,Matopolskie gwarancje na rzecz
aktywnosci spofeczno-zawodowej” stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszego regulaminu.

2. Staz jest realizowany na podstawie programu stazu, ktéry jest przygotowany przez Podmiot
przyjmujacy na staz we wspotpracy z Realizatorem projektu i przedktadany do podpisu
Stazysty. Program stazu jest opracowywany indywidualnie z uwzglednieniem potrzeb i
potencjatu Stazysty.

3. Program stazu bedzie zawierat zapisy dotyczace konkretnych umiejetnosci, ktére Stazysta
uzyska w wyniku udziatu w tej formie wsparcia.

4. Stazysta wykonuje swoje obowigzki pod nadzorem opiekuna stazu, wyznaczonego na etapie
przygotowan do realizaciji stazu.
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5.

10.

11

12.

13.

Na jednego opiekuna moze przypada¢ nie wiecej niz 3 Stazystow. Opiekun jest wyznaczany
po stronie Podmiotu przyjmujgcego na staz.

Funkcje opiekuna Stazysty moze petni¢ wytacznie osoba posiadajgca co najmniej
szesciomiesigczny staz pracy na danym stanowisku, na ktorym odbywa sie staz lub co
najmniej dwunastomiesigczne do$wiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany jest
staz.

Po zakonczeniu stazu opracowywana jest ocena (opinia), uwzgledniajgca osiagniete
rezultaty oraz efekty stazu — jakie konkretne umiejetnosci praktyczne uzyskat Stazysta,
czego si¢ nauczyt. Ocena (opinia) jest opracowywana przez Podmiot przyjmujacy na staz
w formie pisemne;.

Po zakoriczeniu stazu Stazysta sktada w formie pisemnej sprawozdanie z przebiegu stazu.
Staz trwa nie krocej niz 3 miesigce i nie dtuzej niz 6 miesiecy kalendarzowych.

Czas pracy Stazysty nie moze przekraczaé¢ 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo.

. Stazysta nie moze odbywa¢ stazu w niedziele i $wieta, w porze nocnej, w systemie pracy
zmianowej ani w godzinach nadliczbowych. Staz moze by¢ wyjgtkowo realizowany
w niedziele i Swigta, w porze nocnej lub w systemie pracy zmianowej, o ile charakter pracy
w danym zawodzie wymaga takiego rozktadu czasu pracy.

Czas pracy 0s6b niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

Zakaz zatrudniania w porze nocnej oséb niepetnosprawnych w dwéch przypadkach moze
ulec zniesieniu. Nie obowigzuje on w przypadku stazu przy pilnowaniu. Ponadto cheé pracy
w nocy moze zgtosi¢ sam niepetnosprawny Uczestnik projektu. W takim przypadku lekarz
przeprowadzajgcy badania lekarskie przed rozpoczeciem stazu lub w razie jego braku lekarz
sprawujgcy opieke nad osobg niepetnosprawng musi wyrazi¢ na to zgode. Stwierdza on, ze
nie ma przeciwwskazan do wykonywania pracy w porze nocnej przez osobe

niepetnosprawng.

14. Na wniosek Stazysty Podmiot przyjmujacy na staz 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 Podmiot przyjmujgcy na staz

jest obowiazany udzieli¢ dni wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu.

§4
Obowiazki Podmiotu przyjmujacego na staz
Podmiot przyjmujacy na staz:
a) Zapoznaje Stazyste z programem stazu.
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b)

c)

d)

)

k)
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Zapewnia Stazy$cie bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu na zasadach
przewidzianych dla pracownikow.

Kieruje i ponosi koszty badan lekarskich, ktdérych celem jest stwierdzenie zdolnosci do
odbywania stazu przyjmowanego na staz Uczestnika projektu.

W ftrakcie trwania stazu zapewnia Stazy$cie profilaktyczng ochrone zdrowia w zakresie
przewidzianym dla pracownikoéw.

Szkoli Stazyste na zasadach przewidzianych dla pracownikbw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych oraz zapoznaje go
z obowigzujacym regulaminem/zasadami pracy.

Przydziela StazyScie bezpfatne positki, napoje na zasadach przewidzianych dla
pozostatych pracownikéw.

Przydziela Stazy$cie, na zasadach przewidzianych dla pracownikoéw, odziez i obuwie
robocze, srodki ochrony oraz niezbedne $rodki higieny osobiste;j.

Niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 2 dni, informuje Realizatora projektu
o przypadkach przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej
nieobecnosci Stazysty oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu.
Niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji
programu stazu wydaje StazyScie ocene (opinie) uwzgledniajgcg osiagniete rezultaty
oraz efekty stazu. Ocena (opinia) opracowywana przez Podmiot przyjmujacy na staz
jest w formie pisemnej. Kopia oceny (opinii) poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem
powinna by¢ przekazana takze Realizatorowi projektu, nie pézniej niz 7 dni po
zakonczeniu stazu.

Wyznacza opiekuna stazu, ktory uczestniczy w przyjeciu Stazysty, przeprowadza
catosé lub czes¢ procesu adaptaciji, przedstawia zakres obowigzkéw, objasniajgc
spos6b ich wykonywania, wprowadza Stazyste w obowigzujgce procedury i zasady,
monitoruje postepy, udziela informacji zwrotnej na temat osiagnietych wynikéw i
stopnia realizacji zadar. Opiekun jest biezacym wsparciem merytorycznym w zakresie
objetym programem stazu.

Zobowigzuje sie zapewni¢ StazyScie stanowisko pracy wyposazone w narzedzia
niezbedne do wywigzania sie z obowigzkéw okreslonych w programie stazu. Jezeli do
wykonywania danej pracy konieczne sg uprawnienia dostepu, sg one uzyskane
odpowiednio wcze$niej — tak, aby Stazysta od pierwszego dnia stazu mogt sie

swobodnie poruszaé oraz korzysta¢ z oprogramowania do pracy.
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Zobowigzuje sie udziela¢ dni wolnych, na pisemny wniosek Stazysty, w wymiarze 2 dni
za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za ostatni miesigc dni wolne

powinny by¢ udzielone przed uptywem terminu zakoriczenia stazu.

m) Zobowigzuje sie do sporzadzenia protokotu okolicznosci i przyczyn wypadku przez

zespot powypadkowy, gdyby taki wypadek miat miejsce na zasadach analogicznych jak
w przypadku pozostatych pracownikow.

Jest zobowigzany do informowania Realizatora projektu niezwltocznie, nie pézniej
jednak niz w ciggu 2 dni, o wszelkich zmianach dotyczacych realizacji umowy, w tym

0 zmianie opiekuna, miejscu odbywania stazu.

§5

Obowiazki i uprawnienia Realizatora projektu

1. Realizator projektu zobowigzuje sie do:

a)
b)

Opracowania w porozumieniu z Podmiotem przyjmujgcym na staz programu stazu.
Zapoznania Stazysty z jego obowigzkami i uprawnieniami; poinformowania go o
obowigzkach: sumiennego i starannego wykonywania czynno$ci i zadan objetych
programem stazu; stosowania sie do polecer Podmiotu przyjmujgcego na staz
i upowaznionych przez niego oso6b, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami prawa;
przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu oraz regulaminu/zasad pracy i
porzadku obowigzujgcego w miejscu odbywania stazu; przestrzegania przepiséw oraz
zasad bhp a takze przepiséw przeciwpozarowych; zachowania w tajemnicy informaciji,
ktorych ujawnienie mogtoby narazi¢c Podmiot przyjmujacy na staz na szkode;
przestrzegania zasad wspbtzycia spotecznego.

Sprawowania nadzoru nad organizacja stazu.

Wydania wzoru Listy obecnosci, na ktdrej bedzie potwierdzat obecno$é na stazu.
Wyptacania Stazy$cie stypendium stazowego, o ktérym mowa w § 6, ust. 5.

Zgtoszenia Stazysty do ZUS i odprowadzania sktadek zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

Przeprowadzenia wizyt monitorujacych i kontroli podczas odbywania stazu.
Wystawienia StazyScie zaSwiadczenia potwierdzajgcego odbycie stazu po
przedstawieniu przez niego opinii Podmiotu przyjmujacy na staz, u ktérego byt

realizowany staz.

2. Realizator projektu moze rozwigza¢ z Podmiotem przyjmujgcym na staz umowe

0 zorganizowanie stazu w przypadku niezrealizowania przez dany Podmiot przyjmujacy na
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staz programu stazu lub niedotrzymywania warunkéw jego odbywania, po wystuchaniu
wyjasnien Podmiotu przyjmujacego na staz.

3. Realizator projektu moze pozbawi¢ Uczestnika projektu mozliwos$ci kontynuowania stazu
w przypadku:

a) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu (wyjatek
stanowig sytuacje losowe rozpatrywane indywidualne),

b) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie/zasadach pracy
obowigzujgcych w miejscu odbywania stazu, w szczegélnos$ci stawienia sie do odbycia
stazu w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu, narkotykow lub $rodkow
psychotropowych lub spozywania w miejscu stazu alkoholu, narkotykéw lub $rodkéw
psychotropowych, naruszenia zasad wspéfzycia spotecznego,

c) usprawiedliwionej nieobecnos$ci uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu stazu,

d) wystgpienia innych przypadkéw zyciowych i losowych dotyczacych Stazysty, ktére
rozpatrywane bedg indywidualnie,

4. Realizator projektu nie ponosi odpowiedzialnosci (takze wobec 0sdb trzecich) z tytutu szkéd
wyrzadzonych przez Stazyste lub Podmiot przyjmujacy na staz, w zwigzku z odbywaniem
stazu, powstatych wskutek dziatan lub zaniedban Stazysty lub Podmiotu przyjmujgcego na

staz.

Obowiagzki i uprgv?mienia Stazysty
1. Stazysta zobowigzany jest sie do:

a) przestrzegania ustalonego rozktadu czasu stazu;

b) sumiennego, starannego i osobistego wykonywania zadan objetych programem stazu
oraz stosowania sie do polecen Podmiotu przyjmujgcego na staz i opiekuna, o ile nie
$3 one sprzeczne z prawem;

C) przestrzegania przepiséw i zasad obowiazujgcych pracownikéw zatrudnionych
w miejscu stazu, w szczegélnoSci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych;

d) zachowania w tajemnicy informacji, ktérych wyjawienie mogtoby narazi¢é Podmiot
przyjmujgcy na staz na szkode;

e) niezwtocznego informowania  opiekuna stazu oraz Realizatora  projektu
o wszelkich faktach mogacych mie¢ wplyw na realizacje stazu, w szczegolnosci

o przeszkodach uniemozliwiajgcych wykonanie obowigzkéw w ramach stazu,
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planowanej nieobecnosci w miejscu odbywania stazu, negatywnych sytuacjach
zwigzanych z organizacjg stazu;
f) przekazania Realizatorowi projektu oryginatu zaswiadczen lekarskich za dni
nieobecno$ci na stazu w terminie zgodnym z zapisami umowy o zorganizowanie stazu;
g) comiesiecznego dostarczania Realizatorowi projektu listy obecno$ci, zatwierdzonej
i podpisanej przez opiekuna stazu jako podstawy do wyptacenia stypendium stazowego
w terminie zgodnym z zapisami umowy 0 zorganizowanie stazu;
h) wypetnienia ankiet ewaluacyjnych w okresie trwania stazu wg. wzoru dostarczonego
przez Realizatora projektu;
i) zlozenia po zakonczeniu stazu sprawozdania z przebiegu stazu.
j) utrzymywania statego kontaktu z Realizatorem projektu, w tym przede wszystkim
z wyznaczonym Trenerem Opiekunem Spoteczno — Zawodowym.

2. Stazysta ma prawo do réwnego traktowania w miejscu odbywania stazu, na zasadach
przewidzianych w Kodeksie Pracy.

3. Stazyscie przystugujg 2 dni urlopu za kazde 30 dni kalendarzowych odbytego stazu. Urlop
nalezy wykorzysta¢ przed zakonczeniem realizacji stazu, najpdzniej w ostatnim miesigcu
jego odbywania. W przypadku niewykorzystania naleznego urlopu nie bedzie wyptacany
ekwiwalent pieniezny. Udzielenie urlopu odbywa sie na pisemny wniosek Stazysty.

4. W okresie odbywania stazu Stazyscie przystuguje miesieczne stypendium. Stypendium nie
przystuguie za czas nieobecno$ci na stazu. Wyjgtek stanowi nieobecnosé
z powodu choroby udokumentowana stosownym zaswiadczeniem lekarskim.

5. Stypendium stazowe, o ktorym mowa w ust. 4 przystuguje Stazyscie
w wysokosci 1 017,40 zt. (stownie: jeden tysigc siedemnascie zt. 40/100) za kazdy petny
miesigc odbywania stazu, nalezne przy zatozeniu, ze Stazysta brat udziat w stazu w petnym
wymiarze godzin w danym miesigcu.

6. Wyptata stypendium stazowego za dany miesigc nastepuje w terminie do 14 dni
kalendarzowych od dnia dostarczenia do biura projektu kompletu dokumentéw stanowigcych
podstawe do wyptaty stypendium stazowego dla danego Stazysty, pod warunkiem
dostepnosci srodkéw finansowych na rachunku bankowym projektu.

7. Realizator projektu zastrzega sobie mozliwo$¢ wstrzymania wyptat stypendium stazowego
dla Stazysty, w przypadku kiedy nie bedzie posiadat srodkéw finansowych na rachunku
bankowym projektu. W takim przypadku wyptata stypendium stazowego zostanie dokonana
niezwtocznie po wptywie Srodkdw na rachunek bankowy projektu od Instytucii
Posredniczgcej RPO WM.
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8. Realizator projektu w ramach projektu optaca za osobe pobierajgcg stypendium stazowe
sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe od wyptaconych stypendiéw,
w wysokosci i na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

9. Realizator projektu zapewnia StazyScie ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw z tytutu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej
w okresie odbywania stazu.

10. Na komplet dokumentow, o ktorych mowa w ust. 6 sktada sie:

a) lista obecnosci z danego miesigca potwierdzona przez Podmiot przyjmujgcy na staz,
b) wnioski o udzielenie dnia wolnego z danego miesigca,
c) zaswiadczenia lekarskie — L-4 z danego miesigca.

11. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 10 powinny zosta¢ dostarczone do biura projektu
w terminie do 5 dnia miesigca nastepnego po miesigcu, za ktére wyptacane jest stypendium
stazowe. W przypadku zioZzenia dokumentéw po tym terminie wyptata stypendium
stazowego moze zosta¢ dokonana w kolejnym miesigcu.

12. Stypendium stazowe jest wspétfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§7
Postanowienia koncowe

1. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia i obowigzuje do czasu
zakoniczenia realizaciji Projektu.

2. Regulamin jest dostepny w  Biurze Projektu, Pracowniach Integracji Spoteczno -
Zawodowych oraz na stronie internetowej Realizatora projektu tj.
www.wupkrakow.praca.gov.pl

3. Ostateczna interpretacja zapiséw Regulaminu nalezy do Realizatora projektu.

Kwestie sporne nieuregulowane w niniejszym regulaminie rozstrzygane bedg przez
Realizatora projektu.

5. Realizator projektu zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu,
w szczegolnosci w sytuacji zmiany wytycznych, warunkéw realizacji projektu, dokumentéw
programowych oraz zmiany innych dokumentéw majacych wptyw na zapisy Regulaminu.
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Zalaczniki:
Zatgcznik nr 1 — Wzor Wniosku o zorganizowanie stazu w ramach projektu pn. ,Mafopolskie

gwarancje na rzecz aktywnos$ci spoteczno-zawodowej’
Zatgcznik nr 2 — Wzér Umowy o zorganizowanie stazu w ramach projektu pn. ,Mafopolskie

gwarancje na rzecz aktywnos$ci spoteczno-zawodowej”
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Zatacznik nr 1 do
Regulamin wyboru i odbywania stazy w projekcie pn.
.Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoleczno-zawodowej"

Whiosek o zorganizowanie stazu w ramach projektu pn.
»Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”

DANE PODMIOTU WNIOSKUJACEGO O ZORGANIZOWANIE STAZU

Nazwa Podmiotu przyjmujacego na staz

Adres siedziby

Miejsce prowadzenia dziatalnosci

Dokument okreslajacy status prawny
Podmiotu przyjmujacego na staz (CEIDG, KRS
- numer)

NIP

REGON

Forma prawna Podmiotu przyjmujgcego na
staz

Imig i nazwisko 0séb upowaznionych do
reprezentowania Podmiotu przyjmujacego na
staz

Rodzaj dziatalnosci wg PKD

Imi¢ i nazwisko osoby do kontaktu

E-mail

Numer telefonu
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DANE DOTYCZACE ORGANIZOWANEGO STAZU

Proponowany okres stazu (od 3 do 6
miesiecy)

Proponowany termin rozpoczecia stazu

Tygodniowy wymiar czasu stazu

Godziny pracy stazysty

Praca w niedziele i $wieta, w porze nocnej
lub w systemie pracy zmianowej

[1TAK
[ INIE

Uzasadnienie koniecznos$ci
odbywania stazu w niedziele i

Swieta, w porze nocnej lub systemie

pracy zmianowej:

Opis zadan, jakie beda wykonywane
przez Uczestnika projektu podczas stazu,
nazwa zawodu i specjalnos$ci, zgodnie z
klasyfikacja zawodow i specjalnosci dla
potrzeb rynku, nazwa komorki
organizacyjnej i stanowiska pracy oraz
zakres zadan zawodowych.

Wymagania dotyczace predyspozycji
psychofizycznych i zdrowotnych,
poziomu wyksztalcenia oraz minimalnych
kwalifikacji niezbednych do podjecia
stazu przez Uczestnika projektu.

Opiekun stazu - imie i nazwisko,
stanowisko'

DEKLARACJA ZATRUDNIENIA

Podmiot przyjmujacy na staz deklaruje zatrudnienie Uczestnika projektu po zakoriczonym

stazu:
[ ] TAK
I NIE

1 Wymiar czasu pracy opiekuna stazysty musi byé rowny lub wyzszy od wymiaru czasu odbywania stazu stazysty.
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Jesli Podmiot przyjmujacy na staz planuje zatrudnienie Uczestnika projektu prosimy
o wskazanie rodzaju umowy:

[_] umowa o prace na nieprzerwany okres co najmniej trzech miesiecy, przynajmniej na ¥ etatu.
[ ] umowa cywilnoprawna, umowa o dzieto*

OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam, ze:

* nie posiadam zalegtosci podatkowych w Urzedzie Skarbowym,

* nie zalegam z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoteczne,

e nie pozostaje w stanie likwidacji lub upadtosci,

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

e zapoznatam/em si¢ z Regulaminem wyboru i odbywania stazy w projekcie pn.
»Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej” Nr projektu
RPMP.09.01.02-12-0277/17.

Miejscowos¢, data (pieczet i podpis osoby/oséb uprawnionej/nych do podejmowania
decyzji wigzacych w imieniu Podmiotu przyjmujgcego na staz)

* w przypadku zaznaczenia umowy cywilnoprawnej lub umowy o dzieto — umowa ta musi spetniaé wymagania
okreslone w § 2, ust. 11. Regulaminu wyboru i odbywania staZy w projekcie pn. ,Matopolskie gwarancje na
rzecz aktywnosci spofeczno-zawodowej”
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Zatgeznik nr 2 do
Regulamin wyboru i odbywania stazy w projekcie pn.
,Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej"

UmowaNr ............ |
0 zorganizowanie stazu w ramach projektu pn.
»Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”

Zawartawdniu ...................... pomiedzy

Wojewodztwem Matopolskim - Wojewoddzkim Urzedem Pracy w Krakowie, Pl. Na Stawach 1, 30-
107 Krakéw, NIP: 676-21-29-505, REGON: 357114075 reprezentowanym przez

zwanym w dalszej cze$ci umowy Realizatorem projektu

a
Panig/em .. e s , hr PESEL ... .
ZamieSzKata/YM. ... ..o (powiat:...........o.ooiiienn. )

zwana/ym w dalszej czesci umowy Stazysta.

FePreZeNtOWANG/NYM PIZEZ ... ot ettt e e e e e e e e e e

zwana/nym w dalszej cze$ci umowy Podmiotem przyjmujacym na staz

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat w stazu, zwanym dalej stazem, realizowanym
w ramach projektu pn. ,Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”,
nr RPMP.09.01.02-12-0277/17, zwanym dalej Projektem, realizowanym przez Wojewodzki
Urzad Pracy w Krakowie, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, w ramach 9. Osi Priorytetowej Region spojny spotecznie,
Dziatania 9.1 Aktywna integracja, Poddziatania 9.1.2 Aktywna integracja — projekty
konkursowe. Typ projektu A. Kompleksowe programy na rzecz aktywizacji spotecznej

i zawodowej 0s6b zagrozonych ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym oraz ich otoczenia.
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2.

o ok~ w

10.

Celem stazu jest wyposazenie Stazysty w praktyczne umiejetnosci wymagane do
wykonywania zawodu, do ktérego posiada odpowiednie predyspozycje, a przez to
wzmochienie jego szansy na znalezienie zatrudnienia.

Staz bedzie sie odbywat : ... '

Staz bedzie sie odbywat w okresie od .............. Lo [o TN (T miesiecy)?.
Miejsce odbywania stazu: ..................coeeen . 3

Staz jest realizowany na podstawie programu stazu, ktéry jest przygotowany przez Podmiot
przyjmujgcy na staz we wspotpracy z Realizatorem projektu
i przedktadany do podpisu Stazysty. Program stazu jest opracowywany indywidualnie,
z uwzglednieniem potrzeb i potencjatu Stazysty. Program stazu stanowi Zatgcznik nr 1 do
niniejszej Umowy.

StazyScie zostaje przydzielony opiekun stazu ze strony Podmiotu przyjmujgcego na staz:
Podmiot przyjmujacy na staz o$wiadcza, ze osoba wskazana do petnienia obowigzkow
opiekuna stazu posiada co najmniej szeSciomiesieczny staz pracy na stanowisku, na ktérym
odbywa sie staz lub co najmniej dwunastomiesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie,
w jakiej realizowany jest staz.

Opiekun stazu uczestniczy w przyjeciu Stazysty, przeprowadza cato$¢ lub cze$¢ procesu
adaptacji, przedstawia zakres obowigzkéw, objasniajgc sposéb ich wykonywania,
wprowadza Stazyste w obowigzujgce procedury i zasady, monitoruje postepy, udziela
informacji zwrotnej na temat osiggnietych wynikéw i stopnia realizacji zadan. Opiekun jest
biezgcym wsparciem merytorycznym w zakresie objetym programem stazu.

Osobg upowazniong przez Realizatora projektu do kontaktéw w zakresie realizowanego
stazujest: ....ooooiiiiiii 5

§2

Stazysta ma prawo do:

1) otrzymania stypendium stazowego w kwocie maksymalnie 1 017,40 zt (stownie: jeden
tysigc siedemnascie zt. 40/100) miesiecznie za kazdy petny miesiac odbywania stazu,
nalezne przy zatozeniu, ze Stazysta brat udziat w stazu w petnym wymiarze godzin

w miesigcu. Realizator projektu odprowadza za stazyste cato$¢ sktadki emerytalne;j,

! Nalezy wskazaé nazwe oraz adres siedziby Podmiotu przyjmujgcego na staz.
2 Nalezy wskazaé okres stazu, ktéry wynosi od 3 do maksymalnie 6 m-cy.
3 Nalezy wskazaé dokladny adres miejsca odbywania stazu.
* Nalezy wskaza¢ imie nazwisko opiekuna, stanowisko, numer telefonu oraz adres e-mail.
5 Nalezy wskaza¢ imi¢ i nazwisko przydzielonego Stazy$cie Trenera-Opiekuna Spoteczno - Zawodowego ze
wskazaniem numeru telefonu oraz adresu e-mail.
2
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rentowej i wypadkowe;j (tj. 28,45%). Stazysta podlega ubezpieczeniu zdrowotnemu bez

opfaty sktadek. Stypendium podlega zwolnieniu z podatku dochodowego od os6b

fizycznych na podstawie art. 21, ust. 1, pkt 137) Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r.

o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U z 2018r. poz. 1509);

2) zachowania prawa do stypendium za okres udokumentowanej niezdolnosci do pracy,
za ktory na podstawie odrebnych przepisbw Stazy$ci zachowujg prawo do
wynagrodzenia lub przystugujg im zasitki z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
lub macierzynstwa;

3) dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbytego stazu,
udzielonych Stazyscie przez Podmiot przyjmujacy na staz, na jego pisemny wniosek
wg. wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 2 do niniejszej Umowy. Stazysta o dniach
wolnych jest zobowigzany zawiadomi¢ niezwlocznie Realizatora projektu (telefonicznie,
pisemnie lub osobiscie). Urlop nalezy wykorzysta¢ przed zakonczeniem realizaciji stazu,
najpézniej w ostatnim miesigcu jego odbywania. W przypadku niewykorzystania
naleznego urlopu nie bedzie wyptacany ekwiwalent pieniezny;

4) przerwania stazu w przypadku:

a) podjecia zatrudnienia, po uprzednim poinformowaniu Realizatora projektu o fakcie
podjecia pracy i niezwlocznym przedstawieniu Realizatorowi projektu dokumentu
potwierdzajgcego otrzymanie zatrudnienia;

b) wystgpienia wyjgtkowych sytuacji zyciowych lub losowych, po natychmiastowym
zgtoszeniu ich zaistnienia Realizatorowi projektu. Sytuacje takie rozpatrywane beda
indywidualnie;

5) zgtaszania Realizatorowi projektu wszelkich uwag i wnioskéw dotyczacych przebiegu
i realizacji stazu.

6) zwrotu kosztéw dojazdu do miejsca realizacji stazu, zgodnie z zapisami Regulaminu
zwrotu kosztow dojazdu dla Uczestnikbw w ramach projektu pn. ,Mafopolskie

gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej” | edycja projektu.

§3
Stazysta zobowigzany jest do:

1) punktualnego przychodzenia na staz i przestrzegania ustalonego przez Podmiot

przyjmujacy na staz rozktadu czasu stazu;
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2)

9)

sumiennego i starannego wykonywania zadan objetych programem stazu oraz
stosowania sie do polecen Podmiotu przyjmujgcego na staz i opiekuna, o ile nie beda
one sprzeczne z prawem;

przestrzegania przepisbw | zasad obowigzujgcych pracownikéw zatrudnionych
u Podmiotu przyjmujgcego na staz, w szczegolnoSci regulaminu/zasad pracy, tajemnicy
stuzbowej, zasad bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepiséw przeciwpozarowych;
poinformowania Realizatora projektu o wszelkich przeszkodach w odbywaniu stazu
u Podmiotu przyjmujgcego na staz, w tym o nierealizowaniu przez Podmiot przyjmujacy
na staz programu stazu lub niedotrzymaniu przez Podmiot przyjmujacy na staz
warunkéw jego odbywania;

poswiadczania obecnosci na stazu na liscie obecnosci przekazanej przez Realizatora
projektu, ktorej wzér stanowi Zatgcznik nr 3 do niniejszej Umowy;

przekazania Realizatorowi stazu oryginatu zaswiadczen lekarskich za dni nieobecno$ci
na stazu nie pézniej niz do 5 dnia nastepnego miesigca;

comiesiecznego - nie pézniej niz do 5 dnia nastepnego miesigca - dostarczania
Realizatorowi projektu Listy obecnosci, zatwierdzonej i podpisanej przez opiekuna
stazu jako podstawy do wyptacenia stypendium stazowego;

wypetniania Wniosku o udzielenie dnia wolnego/dni wolnych wg. Wzoru stanowigcego
Zatgcznik nr 2 do niniejszej umowy i przedstawiania go do podpisu Podmiotowi
przyjmujgcemu na staz oraz po uzyskaniu podpisu niezwiocznego poinformowania
o tym fakcie Realizatora projektu (telefonicznie, pisemnie lub osobiscie) oraz
dostarczenia wniosku do Realizatora projektu wraz z Listg obecnosci za dany miesiac -
nie p6ézniej niz do 5 dnia nastepnego miesiagca ;

niezwlocznego informowania Realizatora projektu o przypadkach przerwania

odbywania stazu;

10) informowania o kazdym dniu nieobecno$ci oraz o innych zdarzeniach istotnych dla

realizacji i przebiegu stazu;

11) szanowania mienia Podmiotu przyjmujacego na staz;

12) przekazania do Realizatora projektu informacji o podjeciu zatrudnienia, w ciagu 3 dni

od daty zawarcia umowy;

13) przedstawienia Realizatorowi projektu dokumentéw potwierdzajgcych otrzymanie

zatrudnienia (np. kopie umowy o prace potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem);

14) po zakonczeniu stazu ziozenia w formie pisemnej sprawozdania z przebiegu stazu
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15) Utrzymywania statego kontaktu z Realizatorem projektu, w tym przede wszystkim

z wyznaczonym Trenerem Opiekunem Spoteczno — Zawodowym - ...................... 6

§4

1. Realizator projektu zobowiazuje sie do:

1) wyptaty Stazy$cie stypendium stazowego w kwocie maksymalnie 1 017,40 zt za kazdy
petny miesigc odbywania stazu, nalezne przy zatozeniu, ze Stazysta brat udziat w stazu w
petnym wymiarze godzin w danym miesigcu. Kwota ta jest podstawg do naliczenia sktadek
na ubezpieczenia spoteczne odprowadzane przez Realizatora projektu.

2) zapewnienia StazyScie ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw z tytutu
wypadku przy pracy lub choroby zawodowej w okresie odbywania stazu.

3) wydania Stazyscie zaswiadczenia o odbyciu stazu;

4) przeprowadzenia wizyt monitorujgcych i kontroli podczas odbywania stazu.

2. Wyptata stypendium stazowego o ktérym mowa w ust. 1, pkt. 1) za dany miesigc nastepuje
w terminie do 14 dni kalendarzowych od dnia dostarczenia do biura projektu kompletu
dokumentow stanowigcych podstawe do wyptaty stypendium stazowego dla danego Uczestnika
projektu, pod warunkiem dostepnos$ci srodkéw finansowych na rachunku bankowym projektu.

3. Realizator projektu zastrzega sobie mozliwo$é wstrzymania wyptat stypendium stazowego dia
Stazysty, w przypadku kiedy nie bedzie posiadat $rodkéw finansowych na rachunku bankowym
projektu. W takim przypadku wyptata stypendium stazowego zostanie dokonana niezwiocznie po
wptywie srodkéw na rachunek bankowy projektu od Instytucji Posredniczgcej RPO WM.

4. Na komplet dokumentow, o ktérych mowa w ust. 2 skiada sie:

i.  lista obecnos$ci z danego miesigca potwierdzona przez Podmiot przyjmujacy na staz,
ii.  wnioski o udzielenie dnia wolnego z danego miesigca,
iii. zaswiadczenia lekarskie — L-4 z danego miesigca.

5. Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 powinny zosta¢ dostarczone do biura projektu
w terminie do 5 dnia miesigca nastepnego po miesigcu, za ktore wyptacane jest stypendium
stazowe. W przypadku ziozenia dokumentéw po tym terminie wypfata stypendium stazowego
moze zosta¢ dokonana w kolejnym miesigcu.

6. Stypendium stazowe, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 1) bedzie wyptacane stazy$cie przelewem na
rachunek  bankowy NI prowadzony

w banku: nalezgcy do:

8 Nalezy wskaza¢ imi¢ i nazwisko przydzielonego Stazyscie Trenera-Opiekuna Spoteczno - Zawodowego
5
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7. Stypendium stazowe jest wspétfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego;

§5

Realizator projektu udostgpnia Podmiotowi przyjmujgcemu na staz, w celu realizacji umowy
nastepujgce dane osobowe stazystow:

a) imie i nazwisko,

b) adres zamieszkania,

c) PESEL.

Podmiot przyjmujacy na staz zobowigzuje sie przetwarzaé udostepnione mu dane osobowe
zgodnie z niniejszg Umowa, przepisami Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L119 z 4 maja 2016r.) oraz innymi przepisami

powszechnie obowigzujacego prawa.

§6

Podmiot przyjmujgacy na staz:

1) kieruje Stazyste przed rozpoczeciem stazu na badania lekarskie w celu uzyskania
informacji o braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku pracy. W przypadku
nieuzyskania przez Stazyste zdolnosci do odbywania stazu niniejsza umowa wygasa, a
koszty badan lekarskich ponosi Podmiot przyjmujacy na staz;

2) zapoznaje Stazyste z Programem stazu;

3) zapewnia StazyScie bezpieczne i higieniczne warunki odbywania stazu na zasadach
przewidzianych dla pracownikéw;

4) zapewnia Stazyscie profilaktyczng ochrone zdrowia w zakresie przewidzianym dla
pracownikow;

5) szkoli Stazyste na zasadach przewidzianych dla pracownikdbw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych oraz zapoznaje go z
obowigzujgcym regulaminem/zasadami pracy;

6) przydziela StazyScie bezptatne positki, napoje na zasadach przewidzianych dla

pracownikow;
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7) przydziela Stazyscie, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw, odziez i obuwie
robocze, $rodki ochrony oraz niezbedne $rodki higieny osobistej;

8) zobowigzuje sie zapewni¢ StazyScie stanowisko pracy wyposazone w narzedzia
niezbedne do wywigzania sie z obowigzkéw okreslonych w Programie stazu. Jezeli do
wykonywania danej pracy konieczne sg uprawnienia dostepu, sg one uzyskane
odpowiednio wcze$niej — tak, aby stazysta od pierwszego dnia stazu mogt sie
swobodnie poruszac oraz korzysta¢ z oprogramowania do pracy;

9) niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 2 dni, informuje Realizatora projektu
o przypadkach przerwania odbywania stazu, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej
nieobecnosci Stazysty oraz o innych zdarzeniach istotnych dla realizacji programu;

10) niezwtocznie, nie poézniej jednak niz w terminie 7 dni, po zakonczeniu realizacji
programu stazu wydaje Stazyscie ocene (opinie) uwzgledniajgcg osiagniete rezultaty
oraz efekty stazu. Ocena (opinia) opracowywana przez Podmiot przyjmujacy na staz
jest w formie pisemne;j i stanowi Zatacznik nr 5 niniejszej Umowy. Kopie oceny (opinii)
poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem przekazuje Realizatorowi projektu, nie pézniej
niz 7 dni po zakonczeniu stazu.

11) zobowigzuje sie do sporzadzenia protokotu okolicznosci i przyczyn wypadku przez
zespot powypadkowy, gdyby taki wypadek miat miejsce na zasadach analogicznych jak
w przypadku pracownikow;

12) zobowigzuje sie do informowania Realizatora projektu niezwtocznie, nie pdzniej jednak
niz w ciagu 2 dni, o wszelkich zmianach dotyczacych realizacji umowy, w tym o zmianie
opiekuna, miejscu odbywania stazu;

13) zobowigzuje sie przyja¢ do pracy zgodnie z deklaracja w ztozonym Whniosku

0 zorganizowanie stazu’.

§7
Realizator projektu moze rozwigzaé niniejsza Umowe ze skutkiem natychmiastowym
w szczegéblno$ci w przypadku:
1) podjecia przez Stazyste zatrudnienia;
2) nieusprawiedliwionej nieobecnosci Stazysty wiecej niz jednego dnia odbywania stazu
(wyjatek stanowig sytuacje losowe rozpatrywane indywidualne).
3) naruszenia przez Stazyste podstawowych obowiazkoéw okreslonych
w regulaminie/zasadach pracy u Podmiotu przyjmujgcego na staz, w szczegdlnosci

stawienia sie na odbywanie stazu w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu,

7 zapis dotyczy Podmiotow, ktdre zgodnie z wnioskiem deklaruja zatrudnienie stazysty
7
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narkotykow lub srodkéw psychotropowych lub spozywania w miejscu odbywania stazu
alkoholu, narkotykéw lub Srodkéw psychotropowych, naruszenie zasad wspétzycia
spotecznego;

4) wystgpienia innych przypadkéw zyciowych i losowych dotyczgcych Stazysty, ktére
rozpatrywane bedg indywidualnie;

5) usprawiedliwionej nieobecnosci Stazysty, uniemozliwiajgcej zrealizowanie programu
stazu;

6) niezrealizowania przez Podmiot przyjmujacy na staz programu stazu lub
niedotrzymywania warunkow jego odbywania, po wystuchaniu wyjasniei Podmiotu
przyjmujgcego na staz.

§8
Realizatorowi projektu przystuguje prawo kontroli prawidtowosci przebiegu stazu.

2. Realizator projektu nie ponosi odpowiedzialnosci (takze wobec 0séb trzecich) z tytutu szkdd
wyrzadzonych przez Stazyste lub Podmiot przyjmujacy na staz, w zwigzku z odbywaniem
stazu, powstatych wskutek dziatan lub zaniedban Stazysty lub Podmiotu przyjmujacego na
staz.

§9

1. Administratorem danych osobowych zawartych w niniejszej umowie jest Wojewédzki Urzad
Pracy z siedzibg w Krakowie przy Placu Na Stawach 1.

2. Z administratorem danych mozna sie skontaktowaé poprzez adres mailowy
kancelaria@wup-krakow.pl, telefonicznie pod numerem 12 42 87 870 lub pisemnie na adres
siedziby administratora.

3. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym Strony Umowy mogg sie
skontaktowa¢ poprzez email: ochronadanych@wup-krakow.pl lub pisemnie na adres
siedziby Administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie kontaktowaé we
wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych oraz korzystania
z praw zwigzanych z ich przetwarzaniem;

4. Dane osobowe 0sob reprezentujgcych Podmiot przyjmujgcy na staz bedg przetwarzane
w celu realizacji umowy, archiwalnym oraz statystycznym. Podstawa prawng przetwarzania
tych danych jest art. 6 ust. 1 lit. b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, (Dz.U. UE.L. z 2016 r., poz.119.1) oraz przepisy
Kodeksu Cywilnego.
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5.

6. Dane osobowe 0sob reprezentujgcych Podmiot przyjmujacy na staz, jak rowniez Uczestnika
projektu mogg zosta¢ przekazane:
a) jednostce sprawujgcej nadzér nad dziataniem WUP,
b) innym organom kontrolnym, w ktérych kompetencjach miesci sie nadzér i kontrola
prawidtowo$ci realizacji zadan przez WUP,

7. Dane beda przechowywane do momentu wygasniecia obowigzku przechowywania danych
wynikajacego z odrebnych przepisow.

8. Osobom, ktérych dane osobowe zostaty zawarte w niniejszej umowie przystuguje prawo do
dostgpu do swoich danych osobowych, prawo zadania ich sprostowania oraz ograniczenia
ich przetwarzania.

9. Osobom, ktérych dane osobowe zostaty zawarte w niniejszej umowie przystuguje prawo
wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych
w panstwie czionkowskim miejsca zwykiego pobytu, miejsca pracy lub miejsca popetnienia
domniemanego naruszenia
Biuro Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (PUODOQO)

Adres: Stawki 2, 00-193 Warszawa
Telefon: 22 860 70 86

10. Podanie danych osobowych przez Podmiot przyjmujacy na staz jest wymogiem ustawowym i
wynika z przepisow Kodeksu Cywilnego. Nieudostepnienie danych osobowych bedzie
skutkowato niemozliwoscig zawarcia niniejszej umowy

11. Podanie danych osobowych przez stazyste jest niezbedne do zrealizowania umowy.
Nieudostepnienie danych osobowych bedzie skutkowato niemozliwoscig zawarcia niniejszej
umowy.

§10

1. Wszelkie spory moggce powstaé w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegaja rozpoznaniu
przez sad wtasciwy dla Realizatora projektu.

2. Wszelkie zmiany dotyczace niniejszej umowy beda dokonywane na pismie w formie aneksu
pod rygorem niewazno$ci, z zastrzezeniem ust. 3.

9
Fundusze

Dane osobowe Stazysty beda przetwarzane w celu realizacji umowy, archiwalnym oraz
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3. Zmiana wysokosci sktadki emerytalnej, rentowej i wypadkowej, o ktérej mowa w § 2, pkt. 1)
nie wymaga formy aneksu do niniejszej umowy.

4. W zakresie nieuregulowanym niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego.
5. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.
Zataczniki:

a) Zafacznik nr 1 - Program stazu realizowanego w ramach projektu pn. ,Malopolskie
gwarancje na rzecz aktywnosci spofeczno-zawodowej”.

b) Zatacznik nr 2 - Wniosek o udzielenie dnia wolnego/dni wolnych w zwigzku
z odbywaniem stazu w ramach projektu pn. ,Mafopolskie gwarancje na rzecz aktywnos$ci
spofeczno-zawodoweyj”.

c) Zatacznik nr 3 - Lista obecnosci w zwigzku z odbywaniem stazu w ramach projektu pn.
.Malopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spofeczno-zawodowej’”.

d) Zatgcznik nr 4 - Sprawozdanie z przebiegu stazu zrealizowanego w ramach projektu pn.
~Malopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”.

e) Zatgcznik nr 5 - Ocena (opinia) odbytego stazu zrealizowanego w ramach projektu pn.
~Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spofeczno-zawodowe;”.

f) Zatgcznik nr 6 — Oswiadczenie dla celdéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych
w ramach projektu pn. ,Malopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-
zawodoweyj”.

g) Zatgcznik nr 7 — Zgloszenie do ZUS Stazysty/cztonka rodziny Stazysty w ramach projektu

pn. ,Mafopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”.

Realizator projektu Stazysta Podmiot przyjmujacy na staz
Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie
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c

Zatgcznik nr 1 do

Umowy o zorganizowanie stazu

Program stazu w ramach projektu pn.
»Malopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”

Do Umowy Nr ...........c.. Z dnia ............

imie i nazwisko Stazysty

imie i nazwisko Opiekuna stazu

Godziny pracy Stazysty od godz. ...do godz. ....

Tygodniowy wymiar czasu pracy

Miejsce odbywania stazu (adres)

Nazwa zawodu lub specjalno$ci zgodnie z klasyfikacjg zawodow

Dziat/Komoérka/Zespot, w ktérym organizowany jest staz

9. Zakres zadan wykonywanych przez stazyste:

10. Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

Staz nie moze by¢ realizowany w niedziele i $wieta, w porze nocnej lub w systemie pracy
zmianowej ani godzinach nadliczbowych *.

Pracodawca, u ktérego organizowany jest staz oSwiadcza, ze realizacja ww. programu stazu
umozliwi Uczestnikowi Projektu samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub
w zawodzie po zakonczeniu stazu.

Zmiana programu moze nastapi¢ wytgcznie w formie pisemnej w postaci aneksu do umowy.

! Skresli¢ w uzasadnionym przypadku.
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Program stazu przekazano, po jednym egzemplarzu dla Realizatora projektu, Podmiotu
przyjmujgcego na staz i Pracodawcy, u kitérego organizowany jest staz oraz dla Uczestnika

Projektu skierowanego na staz.

Realizator projektu Stazysta Podmiot przyjmujgcy na staz
Wojewodzki Urzgd Pracy w Krakowie
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Zafacznik nr 2 do

Umowy o zorganizowanie stazu

Whiosek o udzielenie dnia wolnego/dni wolnych
w zwiazku z odbywaniem stazu w ramach projektu pn.

»Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”

Nazwa Podmiotu przyjmujgcego na staz

Prosze o udzielenie dni wolnych w dniach od .......................... do  iwrsmwimsnassnan
Razem dniroboczych ...................
.................. i """"""""""ﬁéaﬁ}é'éiégj}ét}'"""""
.................. TP m"""'""1-56:'1';‘)‘:‘;5;‘7‘::(;1}'&}‘7‘5;};22)%
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Zalgcznik nr 3 do
Umowy o zorganizowanie stazu
Lista obecnosci
w zwigzku z odbywaniem stazu w ramach projektu pn.

»Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoleczno-zawodowej”

Zamiesial ....ccovmririininnin (o] QR —

Imie i nazwisko Stazysty: .......ccocoeeiiiiiiiiiiiie e

Dzien Podpis stazysty Dzien Podpis stazysty

1 16

2 17
3 18
4 19
5 20
6 21

7 22
8 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 30
31

""""""""" Miejscowosc i data " Pieczatka Podmiotu przyjmujacego
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Zatgcznik nr 4 do
Umowy o zorganizowanie stazu

Sprawozdanie z przebiegu stazu
w zwigzku z odbywaniem stazu w ramach projektu pn.

»Malopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”
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Zatgcznik nr 5 do
Umowy o zorganizowanie stazu

Ocena (opinia)
odbytego stazu w ramach projektu pn.

»Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”

Nazwa Podmiotu przyjmujacego na staz: .................ccooooii s e
IMiQ i NAZWISKO STaZYStY: ... .o e

I. Czastrwaniastazu:od .............coovvieeiiienniann, (o [o SN

Il. Stanowisko/Dzial/lKomérka organizacyjna, w ktorej realizowano staz:

Miejscowosc, data Podpis Opiekuna stazu
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Zatgcznik nr 6 do
Umowy o zorganizowanie stazu
OSWIADCZENIE
dla celéw ustalenia obowigzku ubezpieczen spotecznych
w ramach projektu pn.

»Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”

W zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 9a w zw. z art. 9 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r.

o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1778 ze zm.)

Oswiadczam, ze:
- mam ustalone prawo do emerytury Tak/Nie*
- mam ustalone prawo do renty Tak/Nie*

jesli tak nalezy dotgczy¢ kserokopie decyzji potwierdzong za zgodnos$é z oryginatem.

- posiadam inny tytut/y do ubezpieczen spotecznych Tak /Nie*
JESli tak, POAAE JAKI ....eereeiieeeee e oraz nalezy
podac okres/y (od kiedy do Kiedy).....c..cceeeoeeeiieeceeceece e

- jestem /nie jestem bezrobotny(a), zarejestrowany (a) w Urzedzie Pracy W ...............cccovevvivivannn.ns
- pobieram zasitek dla bezrobotnych TAK/NIE*

jesli tak nalezy podac¢ okres na jaki zasitek zostat przyznany (od kiedy do kiedy): ................cc.ooo

O wszelkich zmianach w stosunku do danych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu zobowigzuije sie

niezwtocznie powiadomi¢ Realizatora projektu.

Data i podpis Stazysty

*Niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 7 do
Umowy o zorganizowanie stazu
Zgtoszenie do ZUS Stazysty/czionka rodziny Stazysty w ramach projektu pn.

»Matopolskie gwarancje na rzecz aktywnosci spoteczno-zawodowej”

Nazwisko iimie

Pokrewienstwo;
corka, syn, maz,

Nazwisko rodowe

Pesel

Data urodzenia

Obywatelstwo

Nr renty / emerytury

Stopien
niepetnosprawnosci:
lekki, umiarkowany, znaczny

Oddziat NFZ

Adres zameldowania na
state miejsce pobytu
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Adres zamieszkania
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