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§1
Postanowienia ogodlne

1. Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji i uczestnictwa do projektu pn. ,AKADEMIA
AKTYWNOSCI” wspdffinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014 - 2020.

2. Projekt realizowany jest przez Lidera — Powiat Kartuski w partnerstwie z Fundacja
Stoneczne Wzgdrze z siedzibg w Stezycy, ul. Kartuska 73 A.

3. Okres realizacji projektu przewidziany zostat na czas od 01.01.2020 do 31.12.2022. Moze
on ulec wydtuzeniu w przypadku akceptacji zmian wprowadzonych do wniosku
o dofinansowanie i wéwczas zostanie okreslony w aktualnym Whniosku o dofinansowanie.

4. Regulamin oraz dokumenty rekrutacyjne dostepne sg na stronie internetowej Starostwa
Powiatowego w Kartuzach https://www.kartuskipowiat.com.pl/dla-mieszkancow/rozwoj-
inwestycje oraz w Biurze projektu.

5. Projekt realizowany jest zgodnie z umowg o dofinansowanie projektu nr RPPM.05.02.01-
22.011/19-00 z dnia 10 czerwca 2020r., zwang dalej Umowg, z wnioskiem
o dofinansowanie projektu nr RPZP.05.02.01-22-0011/19 o sumie kontrolnej 5a4d6-dd461-
21320 oraz na podstawie aktualnie obowigzujacych wytycznych wymienionych w Umowie.

6. Biuro projektu miesci sie w Wydziale Rozwoju, Inwestycji, Remontéw i Zamédwien
Publicznych Starostwa Powiatowego w Kartuzach ul. 3 Maja 2/9.

§2
Cel projektu
Celem gtéwnym projektu jest zwiekszenie aktywnosci zawodowej oséb pozostajgcych bez
pracy w powiecie kartuskim, ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb dtugotrwale bezrobotnych
oraz os6b niepetnosprawnych.

§3
Grupa docelowa
1. Grupe docelowg projektu stanowig:

1) osoby pozostajgce bez pracy (z wytgczeniem oséb przed ukoriczeniem 30 roku zycia),
ktore znajdujg sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy, tj.: osoby w wieku 50
lat i wiecej, kobiety, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby dtugotrwale bezrobotne,
osoby o niskich kwalifikacjach;

2) osoby pozostajgce bez pracy (z wytgczeniem osdb przed ukonczeniem 30 roku zycia) nie
nalezgce do zadnej kategorii ze wskazanych powyzej (bezrobotni mezczyzni w wieku 30-
49 lat) - udziat tych oséb nie przekracza 20% ogélnej liczby oséb bezrobotnych
wspartych w projektach;

3) osoby zatrudnione na umowach krétkoterminowych oraz pracujagcy w ramach uméw
cywilno-prawnych, ktorych miesieczne zarobki nie przekraczajg wysokosci minimalnego
wynagrodzenia, w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do
projektu;

4) osoby ubogie pracujace;

5) osoby odchodzgce z rolnictwa i ich rodziny;

6) imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia);

7) reemigranci - z obszaru realizacji mechanizmu ZIT.
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2. Projekt zaktada objecie wsparciem 71 oséb bezrobotnych i biernych zawodowo z terenu
Powiatu Kartuskiego.

§4
Planowane terminy rekrutacji do poszczegélnych edycji Projektu.

Rekrutacja do poszczegdlnych edycji Projektu planowana jest w nastepujgcych terminach:

EDYCIA OKRES REALIZACJI REKRUTACII LICZBA MIESIECY REALIZACII
EDYCJI
I VII-1X.2020r. 1X.2020 -VII1.2021r. (12 m-cy)
I VII-IX.2021r. 1X.2021-V111.2022r. (12 m-cy)
Il [1-1V.2022r. IV.2022-111.2023r. (12 m-cy)
§5

Wymagane dokumenty

1. Proces rekrutacji do projektu realizowany jest wytacznie w oparciu o wypetnione

dokumenty rekrutacyjne.
1) Formularz rekrutacyjny- zat. nr 1;
2) Zgoda na wykorzystanie danych osobowych -zat. nr 2.

2. Formularze zgtoszeniowe w wersji papierowej dostepne sg w Biurze Projektu pod adresem
Kartuzy, ul. 3 Maja 2/9 od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00-15.00 oraz do pobrania na
stronie internetowej https://www.kartuskipowiat.com.pl/dla-mieszkancow/rozwoj-
inwestycje

3. Wypetnione zataczniki nalezy dostarczy¢ do Biura projektu lub przestaé w formie scanu na
adres email rozwoj@kartuskipowiat.pl.

§6
Zasady rekrutacji

1. Udziat w Projekcie jest dobrowolny.

2. Rekrutacja uczestnikdw projektu prowadzona jest w oparciu o zasade réwnego dostepu
do projektu kobiet i mezczyzn oraz osdb z niepetnosprawnosciami.

3. Zaktada sie udziat w projekcie 71 oséb w trzech grupach.

4. Warunkiem niezbednym do udziatu w rekrutacji jest spetnienie wymaganych warunkdw
okres$lonych w § 3 oraz ztozenie poprawnie wypetnionych dokumentéw o ktérych mowa
w§5.

5. Proces rekrutacji kandydata prowadzi Biuro Projektu i rozpoczyna sie w momencie
dostarczenia wypetnionych dokumentéw rekrutacyjnych do Biura Projektu.

6. Ztozone dokumenty rekrutacyjne nie podlegajg zwrotowi.

7. Lista rekrutacyjna rezerwowa bedzie obejmowaé kandydatéw, ktérzy w przypadku
rezygnacji osob z listy podstawowej zastgpig te osoby.

8. Kadra Projektu oferuje pomoc przy wypetnianiu dokumentédw rekrutacyjnych
w przypadku oséb niepetnosprawnych.

9. Dziatania rekrutacyjne beda wspierane dziataniami informacyjno — promocyjnymi tj. na
stronie internetowej Powiatu Kartuskiego, funpage na Facebooku Powiatu i Fundacji,
publikacja ogtoszen internetowych (Social Media), organizacja spotkan bezposrednich,
dystrybucja ulotek i plakatéow a takie we wspodtpracy z Gminnymi Osrodkami Pomocy
Spotecznej Powiatu Kartuskiego oraz Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Kartuzach.
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§7
Rekrutacja

1. Rekrutacja polega na ocenie formalnej i merytorycznej formularzy zgtoszeniowych czyli
sprawdzeniu kompletnosci oraz spetnienia kryteridw formalnych przez Kandydata na
Karcie Oceny.

2. Kazdy Kandydat na Uczestnika Projektu zostanie powiadomiony telefonicznie i mailowo lub
pisemnie o zakwalifikowaniu do udziatu w Projekcie oraz terminie i miejscu rozpoczecia
danej formy wsparcia. W terminie do 5 dni roboczych od otrzymania informacji dotyczacej
zakwalifikowania, Kandydat powinien przekaza¢ pisemng odpowiedz zwrotng z
potwierdzeniem checi przystgpienia do udzialu w projekcie na adres email
rozwoj@kartuskipowiat.pl lub do Biura projektu.

3. Po zakonczeniu rekrutacji stworzona zostanie lista oséb zakwalifikowanych do udziatu
w danej edycji projektu oraz lista rezerwowa.

4. Kazda zakwalifikowana osoba zostanie o tym fakcie poinformowana i zaproszona na
spotkanie organizacyjne, na ktére musi dostarczy¢ (jezeli dotyczy) zaswiadczenie
z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna
oraz orzeczenie o niepetnosprawnosci.

§8
Zakres i zasady proponowanego wsparcia w ramach projektu
W ramach Projektu zaplanowany zostat nastepujgcy zakres zadan:
1. Zadanie 1: Indywidualny Plan Dziatania:
Podzadanie 1.1: Organizacja spotkan informacyjno-motywujacych (indywidualnych
i grupowych);
Podzadanie 1.2: Diagnoza indywidualna uczestnikobw z doradcg zawodowym /
psychologiem — kontrakt IPD.
2. Zadanie 2: Warsztaty psychologiczno— doradczo— zawodowe:
Podzadanie 2.1: MO6j cel zawodowy- przeprowadzenie trzech 2-dniowych zajec
wyjazdowych;
Podzadanie 2.2: Aktywne poszukiwanie pracy- warsztaty;
Podzadanie 2.3: Spotkania z pracodawcami w siedzibach firm.
3. Zadanie 3: Aktywizacja zawodowa — szkolenia:
Podzadanie 3.1: Organizacja kwalifikacyjnych kurséw i szkolerh zawodowych dla 39
Beneficjentéw Ostatecznych;
4. Zadanie 4: Aktywizacja zawodowa — staze:
Podzadanie 4.1: Organizacja stazy zawodowych dla 36 Beneficjentdow Ostatecznych.

§9
Kursy/ szkolenia nadajace kwalifikacje i/lub kompetencje zawodowe

1. Realizacja kurséw/ szkolen ma na celu osiggniecie przez Uczestnikow kwalifikacji
zawodowych lub kompetencji zawodowych niezbednych do pracy w zawodach zgodnych
z predyspozycjami uczestnikow i zapotrzebowaniem lokalnego rynku pracy.

2. Ukonczenie szkolenia bedzie koniczyto sie egzaminem zewnetrznym lub wewnetrznym. Na
podstawie pozytywnego wyniku egzaminu uczestnik otrzyma odpowiedni certyfikat
potwierdzajgcy zdobycie kwalifikacji lub kompetencji.

3. Wsparciem zostanie objetych 39 Uczestnikéw Projektu.

4. Szkolenia bedg prowadzone w czasie dostosowanym do mozliwosci Uczestnikdw Projektu,

zas$ w przypadku zaistnienia takiej koniecznosci w miejscach dostosowanych dla
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0s0b z niepetnosprawnosciami pozbawionych barier architektonicznych.

5. W czasie realizacji kursdw/ szkolen zawodowych uczestnikowi przystuguje stypendium
szkoleniowe, ktore miesiecznie wynosi 120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jezeli miesieczny wymiar godzin
szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin; w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru
godzin szkolenia, wysokos¢ stypendium szkoleniowego ustala sie proporcjonalnie, z tym,
ze stypendium to nie moze by¢ nizsze niz 20% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt
1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

6. Uczestnik  podlega  obowigzkowo  ubezpieczeniom  emerytalnym,  rentowym
i wypadkowemu, jesli nie ma innych tytutdw powodujgcych obowigzek ubezpieczen
spotecznych (art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2019r. poz. 300, ze zm.)).
Ptatnikiem sktadek za te osoby jest podmiot kierujgcy na szkolenie.

§10
Staze zawodowe

1. Wsparcie w postaci stazy realizowane w ramach projekt jest zgodne z zaleceniem Rady
Unii Europejskiej z dnia 10 marca 2014 r. w sprawie ram jakosci stazy (Dz.Urz. UE C 88
z 27 marca 2014, str. 1) zalecajgcym panstwom cztonkowskim wdrazanie zasad
prowadzgcych do podnoszenia jakosSci stazy oraz z Polskimi Ramami Jakosci Praktyk i
Stazy’.

2. Staz zawodowy ma prowadzic do nabywania umiejetnosci praktycznych
przygotowujacych do zawodu przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania
stosunku pracy z Pracodawca.

3. W przypadku skierowania na staz oséb z niepetnosprawnosciami, majg zastosowanie
zapisy ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu o0soéb
niepetnosprawnych.

4. Wsparcie w postaci stazu otrzyma 36 Uczestnikdw Projektu.

Okres realizacji stazu wynosi maksymalnie 4 miesigce na jednego UP.

6. W okresie odbywania stazu Stazyscie przystuguje stypendium stazowe, ktdre miesiecznie
wynosi 120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promogiji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy?, jezeli miesieczna liczba godzin stazu wynosi nie
mniej niz 160 godzin miesiecznie® — w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin,
wysoko$é stypendium ustala sie proporcjonalnie®.

7. Powiat Kartuski zobowigzuje sie do:

1) wystawienia Stazyscie skierowania do odbycia stazu, sfinansowania kosztéw badan
medycyny pracy oraz ubezpieczenia NNW;

2) poinformowania Stazysty o obowigzku sumiennego i starannego wykonywania
czynnosci i zadan objetych programem stazu, stosowania sie do polecen Pracodawcy i
upowaznionych przez niego osdb, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami prawa,
przestrzeganie ustalonego czasu odbywania stazu oraz regulaminu pracy i porzadku
obowigzujgcego w zaktadzie pracy, przestrzegania przepisow oraz zasad BHP, a takze

b

1 Polska Rama Jakosci Praktyk i Stazy dostepna jest na stronie: www.stazeipraktyki.pl/program

2Z uwzglednieniem waloryzacji, o ktérej mowa w art. 72 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

3W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
miesieczne stypendium przystuguje pod warunkiem, ze miesieczna liczba godzi stazu wynosi nie mniej niz 140 godzin
miesiecznie.

4 Kwota stypendium stazowego jest kwotg brutto nieuwzgledniajgcg sktadek na ubezpieczenia spoteczne ptaconych w catosci

;@Jatnika tj. podmiot kierujacy na staz.
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przepisow przeciwpozarowych, dbania o dobro zaktadu pracy oraz zachowania w
tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na szkode,
przestrzegania w zaktadzie pracy zasad wspdtzycia spotecznego;

3) wyptaty Stazyscie stypendium oraz ustalenia i optacenia sktadek ZUS w czasie
odbywania stazu i pobierania stypendium oraz zwrotu kosztéw przejazdu na podstawie
ztozonego wniosku;

4) wyptaty refundacji dodatku do wynagrodzenia dla Opiekuna Stazysty na podstawie
otrzymanej noty obcigzeniowej wraz z zatgcznikami;

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

8. Pracodawca zobowigzuje sie do:

1) przyjecia na staz skierowanego przez Powiat Stazyste i zapewnienia mu stanowiska
pracy przygotowanego zgodnie zzasadami BHP i przepisami przeciwpozarowym,
wyposazonego w niezbedne sprzety, narzedzia i zaplecze zgodnie z programem stazu i
potrzebami UP wynikajacymi ze specyfiki zadan wykowanych przez stazyste, wymogow
technicznych miejsca pracy, a takze niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia Stazysty;

2) ochrony danych osobowych Stazysty zgodnie z przepisami ustawy z dnia z dnia 10 maja
2018r. o0 ochronie danych osobowych (t.j.Dz.U.2019.1781);

3) sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu w postaci wyznaczenia Opiekuna Stazu;

4) identyfikacji wizualnej pomieszczen oraz dokumentacji zwigzanej ze stazem poprzez
oznaczenie znakiem Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

5) prowadzenia i sktadania dokumentéw (o ktérych mowa w umowie stazowej) do
Powiatu;

6) wydania Stazyscie zaswiadczenia o odbyciu stazu;

9. Stazysta zobowigzuje sie do:

1) zapoznania sie z programem stazu przed podpisaniem umowy o staz i zaakceptowania
g0;

2) zapoznania sie z obowigzkami wskazanymi przez Powiat i Pracodawce oraz do ich
przestrzegania;

3) przestrzegania ustalonego przez Pracodawce rozktadu czasu pracy, sumiennego i
starannego wykonywania zadan objetych programem stazu oraz udziatu w szkoleniach
w zakresie BHP i przepiséw przeciwpozarowych;

4) odbioru zaswiadczenia o odbyciu stazu.

10. Szczegotowe warunki dotyczgce odbywania przez stazu zawodowego przez Stazyste

reguluje umowa (zafgcznik nr 10).

§11
Opieka nad dzie¢mi uczestnikow projektu
1. W ramach Projektu przewiduje sie wsparcie towarzyszgce — opieke nad dzieémi na godziny

w Podmiocie Ekonomii Spotecznej nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 dla Uczestnikow

Projektu realizujgcych: Indywidulany Plan Dziatania/ wudziat w warsztatach

apsychologiczno-doradczo-zawodowych lub kurs zawodowy.

2. Na podstawie wniosku UP ztozonego do Powiatu lub Fundacji Stoneczne Wzgdrze jest
organizowana i optacona opieka nad dzieémi na czas udzialu UP w spotkaniach/
warsztatach.

& B

sssasrn wopsent |

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020



Et?:::jzsekie Rzeczpospolita % URZAD MARSZAtKOWSKI U'E‘ia EU{QIFJGJ;SKG
. uropejskie Fundusze
Program Regionalny - Polska 4 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Strukturalne i Inwestycyjne

§12

Zwrot kosztow dojazdu
W ramach projektu istnieje mozliwos$¢ sfinansowania zwrotu kosztéw przejazdu UP z
miejsca zamieszkania do miejsca:
1) spotkan indywidualnych z psychologiem i doradcg zawodowym,
2) warsztatow psychologiczno- doradczo- zawodowych,
3) szkolen/ kurséw zawodowych,
4) stazy zawodowych.

. Zwrot kosztéw nie obejmuje przejazdow taksdwka oraz doptat za optate u konduktora.

. Podstawga dokonania zwrotu kosztéw przejazdu na staz poza miejscem zamieszkania jest
ztozenie wniosku do POWIATU po zakoriczonym miesigcu wraz z wymaganymi
zatgcznikami.

. Po sprawdzeniu kompletnosci i poprawnosci ztozonej dokumentacji, POWIAT zatwierdza
wyptate srodkéw i dokonuje wyptaty w terminie maksymalnie 10 dni roboczych od daty
ztozenia wniosku.

. Szczegbtowe warunki dotyczace zwrotu kosztdw przejazdu na spotkania/ warsztaty lub
kursy zawodowe reguluje odrebny regulamin FUNDACJI StONECZNE WZGORZE.

§13
Zasady monitoringu Uczestnikow projektu

. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do kazdorazowego potwierdzenia skorzystania ze
wsparcia poprzez ztozenie podpisu na liscie obecnosci.

. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do wypetniania oswiadczenia monitorujgcego po
zakonczeniu udziatu w Projekcie — zat. nr 7.

. Informacje, o ktérych mowa wyzej beda wykorzystywane do wywigzania sie Beneficjenta
Projektu z obowigzkéw sprawozdawczych z realizacji Projektu wobec Instytucji
Posredniczace;.

§14
Prawa i obowigzki Uczestnika projektu

. Uczestnik Projektu ma obowigzek:

1) ztozenia niezbednej dokumentacji projektowej pozwalajgcej na zakwalifikowanie do
udziatu w projekcie, w tym zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji
projektu;

2) podpisania z psychologiem oraz doradcg zawodowym Indywidualnego Planu Dziatania
(dalej IPD) obejmujgcego indywidualng Sciezke reintegracji, wspotpracy w zakresie jego
realizacji;

3) regularnego, sumiennego i punktualnego uczestnictwa w formach wsparciach
stuzacych IPD;

4) kazdorazowego potwierdzania obecnosci na zajeciach wtasnorecznym podpisem na
liscie obecnosci;

5) wypetniania ankiet ewaluacyjnych dotyczacych przebiegu projektu i zmian w sytuacji
uczestnika;

6) ztozenia w ciggu czterech tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie oswiadczenia
dotyczacego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji;

7) ztozenia w ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie informac;ji
dotyczacych statusu na rynku pracy.

2. Uczestnik Projektu ma prawo do:
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1) dobrowolnego i nieodpfatnego udziatu we wszystkich dziataniach projektowych
w ramach indywidualnej sciezki reintegracji wskazanych w IPD;

2) zgtaszania kadrze projektu rozwigzan stuzgcych dobrej wspotpracy i realizacji kontraktu
IPD;

3) rezygnacji z udzialu w projekcie w sytuacji podjecia zatrudnienia po ztozeniu
dokumentéw potwierdzajgcych to zatrudnienie;

4) rezygnacji z udziatu w projekcie z waznych powoddw, niezaleznych od uczestnika po
ztozeniu oswiadczenia o rezygnacji z udziatu w projekcie — zaf. nr 8.

3. W sytuacji podjecia przez Uczestnika Projektu zatrudnienia i udokumentowaniem tego
faktu, udziat uczestnika w projekcie moze zostac skrécony.

§15
Rezygnacja z udziatu w projekcie

1. Rezygnacja z udziatu w projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach.
Uzasadnione przypadki mogg wynika¢ z przyczyn natury zdrowotnej lub dziatania sity
wyzszej i nie mogty by¢ znane Uczestnikowi Projektu w momencie przystgpienia do
projektu.

2. W przypadku rezygnacji z udziatu w projekcie w trakcie trwania wsparcia, w szczegélnosci
szkolenia/kursu zawodowego lub stazu Beneficjent Projektu moze wystgpi¢ do Uczestnika
Projektu o zwrot srodkéw. Zwrot srodkéw odnosi¢ sie bedzie wytacznie do rzeczywistych
kosztow udziatu osoby w danej formie wsparcia.

3. Beneficjent Projektu zastrzega sobie prawo do skreslenia uczestnika z listy poszczegdlnych
form wsparcia w przypadku niewypetniania postanowien zawartych w IPD, naruszenia
przez niego niniejszego Regulaminu oraz zasad wspotzycia spotecznego, a w szczegdlnosci
w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej innego stuchacza, trenera/doradcy lub
pracownika Biura Projektu, udowodnionego aktu kradziezy, obecnosci w stanie
nietrzezwym na zajeciach lub okazywaniem jawnej agresji wzgledem oséb wyzej
wymienionych.

4. W przypadku rezygnacji lub skreslenia Uczestnika z listy oséb zakwalifikowanych do
projektu, jego miejsce zajmie kolejna osoba zrekrutowana do projektu.

§16
Zakonczenie udziatu w projekcie
Uczestnik Projektu konczy udziat w projekcie w przypadku realizacji catosci zaplanowanego
wsparcia, ktéry zostat dla niego ustalony.

§17
Postanowienia koricowe
1. Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Ostateczna interpretacja zapisow Regulaminu nalezy do Koordynatora Projektu.
3. Beneficjent Projektu zastrzega sobie mozliwo$¢ wniesienia zmian do Regulaminu.
4. Aktualna tres¢ Regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu oraz na stronie internetowej
Powiatu Kartuskiego.
§18
Zataczniki
1. Formularz rekrutacyjny;
2. Zgoda na wykorzystanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji i realizacji Projektu;
3. Deklaracja uczestnictwa;
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4. Zgoda na nieodptatne wykorzystanie wizerunku na potrzeby rekrutacji i realizacji Projektu;

5. Zgoda na nieodptatne wykorzystanie wizerunku przez Wojewddztwo Pomorskie w ramach
Projektu;

6. Oswiadczenie dot. Centralnego Systemu Teleinformatycznego wspierajgcego realizacje
programow operacyjnych Projektu;

7. Oswiadczenie dot. Zarzqdzania Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewoddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 Projektu;

8. Oswiadczenie o rezygnacji z udziatu;

9. Oswiadczenie Uczestnika o jego sytuacji po zakoriczeniu udziatu.

10. Wzér umowy o staz zawodowy z zatgcznikami.
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Zatqcznik nr 1
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

FORMULARZ REKRUTACYJNY
DO PROJEKTU PN.

»AKADEMIA AKTYWNOSCI” wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
0OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIALANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1.
Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT; objetego umowa o dofinansowanie nr RPPM.05.02.01-22-
0011/19-00 z dnia 10 czerwca 2020r.

Prosze uzupetnic¢ drukowanymi literami

DANE OSOBOWE

IMIE: e eeeeree e cersaeeeeesas e sresnssse s e nesnsssesnesansnnens NAZWISKO....cccrerrerceereereseccensssreesansanesescnssansnesanasannas

PESEL: oot e Seria i nr dow. 0SObIStEZO: ....cecveeveeteceeeee e Ptec: .......

Data urodzenia (dd/mm/rrre): e Wiek w chwili przystgpienia do projektu: ............

Wyksztatcenie:  Nizsze niz podstawowe O Podstawowe O Gimnazjalne O
Ponadgimnazjalne o Policealne O Wyzsze O

DANE KONTAKTOWE

Kraj: oo WOojeWOdZtWO: ... e POWIALt: ..ot

GMINA: oo Mi€JSCOWOSE: ..eeveierirrirrireee et Kod pocztowy: ......ccoeevvveeveneen.

UlICa: cooieeeecceers e nr budynku: ................... nrlokalu:.......coceeunnnne tell

BTN ettt et et et s st e ea e ae SE e aes ek eae seeea et e Rt et ea b e e eheaea b e e sheen b et eaeeeeaenbes

ADRES ZAMIESZKANIA (wypetnic jezeli jest inny niz powyzszy)
Mi€jSCOWOSE: ...oovrereeeeeeeteceee et Kod poCztowy: .....ccceeeceeverrerrerenen, UlICa: cooeeee et e

nr budynku: ..o nrlokalu: .....cooeveevieveeenenne.

STATUS UCZESTNIKA PROJEKTU W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
1. Osoba pozostajgca bez pracy (z wytgczeniem osdb przed ukorczeniem 30 roku zycia), ktdra

znajduje sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy, tj.:
1) 0soba W Wieku 50 1at i WIECE] (TAK/ NIE) .....cveveverereeeevieeveteteetieseiee e eveteesses e sessseasssseveesssesssss s sesone
B I oY YT e W A 10 A =3 U
3) osoba z niepetnosprawnosciami (tak/ nie) ........ccccoeeeveevvennee, jezeli tak to do kiedy.........................
4) osoba dtugotrwale DezrobOtNE (LAK/ M) ........cceeeevveeeeeieeeeereeieteee e eveeeser et evesssss s s sssssena s ene
5) osoba o niskich kwalifikaCjaCh (TAK/ NI€) .........ceeveeeevreeeveerieeeeee et eveev e esves s e sesseena s v sesone
2. Osoba pozostajgca bez pracy (z wytgczeniem oséb przed ukoriczeniem 30 roku zycia) nie nalezaca
do zadnej z kategorii wskazanych powyzej (bezrobotny mezczyzna w wieku 30-49 lat) (tak/nie) .......

3. Osoba zatrudniona na umowie krotkoterminowych oraz pracujgca w ramach umowy cywilno-

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020
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wynagrodzenia, w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu
(tak/nie) .......ccoveeueevevennn

0s0ba UDOZa PraCujgCa (tAK/NIE) ......cuueeeeeeeeeiiieeeeetete et eee sttt sstss s et et saa s bbb ses bttt sassnabsatesesn
Osoba odchodzgca z rolnictwa i j] rodzina (tAK/ NIE) ......ccveeeeeeereeeeeriieseeee e cetee e sssss s bes st sebaassrans
Imigrant (w tym osoba polskiego pochodzenia) (tak/ Nie) ........cueveeeeeeveeeeseeeesieseiiee s ssseeee e esens
Reemigrant - z obszaru realizacji mechanizmu ZIT (taK/NI€) ......ccvceeeeeeeeieeeerieeeeisereeeiereessvss s essieans

0s0ba UbEzZPIieCzoNa W: (ZUS /KRUS) ....ovceeeeeeeeieeereceteeisteesvsteseteetassasbes st sstssessasaestassssssesssessssessnsesasessssneen

L ® N o v bk

Osoba nalezagca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego
pochodzenia:(tak /nie /odmowa podania iNfOrMACH) ...........cuueeeeeceeeecieeeeeteee et
10. Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan: (tak /nie) .......cceevereeeuvnnnnee.
11. Osoba przebywajgca w gospodarstwie domowym bez oséb pracujgcych: (tak /nie) .............cucueuee..
12. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz powyzej): (tak /nie /odmowa podania
12 014 22T Lol 11 I OO OSSN

13. Osoba korzystajgca z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa: (tak /Ni€) .........ceevevevcvenerveeee.

DODATKOWE INFORIMACGIE: .........oo ottt ittt ettt e s s st sa et e s e e e e e b b st et eaneenaensennes

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym Formularzu
Rekrutacyjnym sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Requlaminem rekrutacji i uczestnictwa do projektu
pn. ,Akademia Aktywnosci” i akceptuje jego warunki.

(miejscowosc i data) (podpis Uczestnika)
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Zatgcznik nr 2
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

ZGODA
NA WYKORZYSTANIE DANYCH OSOBOWYCH
NA POTRZEBY REKRUTACII | REALIZACJI DO PROJEKTU PN.

»AKADEMIA AKTYWNOSCI” wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
0OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIALANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1.
Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowg o dofinansowanie projektu nr
RPPM.05.02.01-22-0011/19-00 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/@ ..ttt ettt e e ettt e e ebe e e e bee e eebee e st aetbeseeebessabeseeenbaeenabaaeenbeseesaneeenns

LT = =1 T

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji ww
projektu, w tym procesu rekrutacji, organizacji, monitoringu i ewaluacji (zgodnie z Ustawg z dnia
10.05.2018 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2018r. poz. 100 z pézn. zm.).

(miejscowosc i data) (podpis Uczestnika)
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Zatgcznik nr 3
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

DEKLARACJA UCZESTNICTWA
DO PROJEKTU PN.

»AKADEMIA AKTYWNOSCI” wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
0OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIALANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1.
Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT,; objetego umowag o dofinansowanie projektu nr
RPPM.05.02.01-22-0011/19-00 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/A ..cvetetee ettt et e r et et se et e e te st b saesebebeasstesasbes st et sasseasss et st netss et sbesesersanssenns

NE PESEL ottt s bbb b b bR b bbbt s

dobrowolnie deklaruje swéj udziat w projekcie pn. ,,Akademia Aktywnosci”;

oswiadczam, ze spetniam kryterium kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w projekcie;

os$wiadczam, ze przyjatem/jetam do wiadomosci informacje dot. przetwarzania danych osobowych;

zostatem/am poinformowany/a, iz uczestnicze w projekcie wspoétfinansowanym ze srodkéw Unii

Europejskiej z Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowanym w ramach Dziatania 5.2

Aktywizacja Zawodowa, Poddziatanie: 5.2.1. Aktywizacja zawodowa — mechanizm ZIT w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020;

5. oswiadczam, ze sg mi znane warunki i zasady udziatu w Projekcie okreslone w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa i ze w petni je akceptuje;

6. wyrazam zgode na poddanie sie badaniom ewaluacyjnym w trakcie realizacji projektu oraz po jego

zakonczeniu.

PwnNPE

POUCZENIE:
Oswiadczam, Ze zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych
Z prawdgq.

(miejscowosc i data) ( podpis Uczestnika)
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Zatgcznik nr 4
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

ZGODA
NA NIEODPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
NA POTRZEBY REKRUTACII | REALIZACJI DO PROJEKTU PN.

»AKADEMIA AKTYWNOSCI” wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
0S PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIALANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1.
Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowg o dofinansowanie projektu nr
RPPM.05.02.01-22-0011/19-00 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/@ oottt et ettt e e et e e et e e ettt eeete e e be et ebe e ataeenabaeeeateeen sabeeeennes

LT = =1 T

oswiadczam, iz w zwigzku z realizacjg projektu ,Akademia Aktywnosci”, udzielam realizatorom
projektu partnerskiego nieodwotalnego i nieodptatnego prawa wielokrotnego wykorzystywania zdjec
z moim wizerunkiem bez koniecznosci kazdorazowego ich zatwierdzania. Zgoda obejmuje
wykorzystanie, utrwalanie, obrdobke i powielanie wykonanych zdje¢ za posrednictwem dowolnego
medium wyfacznie w celu zgodnym z zatozeniami ww. projektu.

Oswiadczam, ze jestem petnoletni/a i nieograniczony/a w zdolnos$ci do czynnosci prawnych oraz ze
zapoznatem/am sie z powyzszg trescig i w petni jg rozumiem.

(miejscowosc i data) (podpis Uczestnika)
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Zatgcznik nr 5
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

ZGODA
NA NIEODPLATNE WYKORZYSTANIE WIZERUNKU
PRZEZ WOJEWODZTWO POMORSKIE DO PROJEKTU PN.

»AKADEMIA AKTYWNOSCI” wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
0OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIALANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIAtANIE 5.2.1.
Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowg o dofinansowanie projektu nr
RPPM.05.02.01-22-0011/19-00 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/ oottt e ettt e et e ettt e e e bt e e s tbe e s abebeeeae st ssasesste e bbeesabeseeabeeeanbeeeensreenns

LT = =1 T

wyrazam zgode na nieodptatne wykorzystanie mojego wizerunku przez Wojewddztwo Pomorskie
reprezentowane przez Zarzgd Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajgcej
RPO WP 2014-2020, w celu realizacji, monitoringu, ewaluacji i promocji Projektu , Akademia
Aktywnosci” realizowanego w ramach RPO WP na lata 2014-2020, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
4 lutego 1994r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.U. z 2018r. poz. 1191 z pdin.zm.).
Jednocze$nie oswiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o celu wykorzystania mojego wizerunku.

(miejscowosc i data) (podpis Uczestnika)
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Zatgcznik nr 6
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE
DOT. CENTRALNEGO SYSTEMU TELEINFORMATYCZNEGO
WSPIERAJACEGO REALIZACJE PROGRAMOW OPERACYJNYCH DO PROJEKTU PN.

»AKADEMIA AKTYWNOSCI” wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
0OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIALANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIAtANIE 5.2.1.
Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowg o dofinansowanie projektu nr
RPPM.05.02.01-22-0011/19-00 z dnia 10 czerwca2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/ oottt ettt e et e et e e e et e e s tbe e st beetesbeasatesatesbetetbeesnbeeesabeeeanseesnreeenns
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oswiadczam, ze w zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,, Akademia Aktywnosci”, przyjmuje do

wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru , Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje

programdéw operacyjnych”:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wifasciwy ds. rozwoju regionalnego
petnigcy funkcje Instytucji Powierzajgcej, majacy siedzibe przy ul. Wspdlna 2/4 w Warszawie
(00-926).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@miir.gov.pl.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016r. — moje dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane na podstawie:

1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013r.);

2) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013r.);

3) Rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 101122014 z dnia 22 wrzesnia 2014r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia Parlamentu
europejskiego i Rady (UE) nr 13032013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych
do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficjentem, beneficjentami a instytucjami zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

4) Ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018r. poz. 1431, z pdzn. zm.);

5) Porozumienia w sprawie powierzenia przetwarzania danych osobowych w ramach
Centralnego systemu teleinformatycznego wspierajgcego realizacje programéw operacyjnych
w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na

lata 2014 — 2020 Nr RPPM/12/2015.

o u
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4. Moje dane osobowe beda przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu , Akademia
Aktywnosci”, w szczegdlnosci zarzadzania, kontroli, audytu, ewaluacji, sprawozdawczosci
i raportowania w ramach RPO WP 2014-2020, wspodftfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie
z funduszy polityki spdjnosci w ramach RPO WP 2014-2020, wspoétfinansowanego z EFS.
Nastepnie moje dane bedg przetwarzane w celu wypetnienia obowigzku archiwizacji
dokumentéw.

5. Moje dane osobowe beda powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej — Samorzadowi
Wojewddztwa Pomorskiego ul. Okopowa 2127, 80-810 Gdansk, beneficjentowi realizujgcemu
Projekt - Powiatowi Kartuskiemu ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy oraz podmiotom, ktére
Swiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu.

6. Odbiorcg moich danych osobowych beda:

1) instytucje posredniczace;

2) podmioty Swiadczace ustugi na rzecz Zarzadu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku realizacjg
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
w szczegolnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne;

3) podmioty swiadczace ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ustug informatycznych).

Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajacg i tylko

zgodnie z jej poleceniami.

7. Moje dane bedg przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasady
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw projektowych.

8. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

9. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

10. Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw 1Z RPO
WP zwigzanych z procesem aplikowania o srodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji
projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. Jestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

11. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

(miejscowosc i data) (podpis Uczestnika)
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Zatgcznik nr 7
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE
DOT. ZARZADZANIA REGIONALNYM PROGRAMEM OPERACYIJNYM
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO NA LATA 2014-2020 DO PROJEKTU PN.

»AKADEMIA AKTYWNOSCI” wspoétfinansowanego ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
0OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIALANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1.
Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowg o dofinansowanie projektu nr
RPPM.05.02.01-22-0011/19-00 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/@ oottt e e et e e et e e et e e e bbbt eeebe sttt eae e eabeeeeabeeeeabeeeanbeeennrs
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oswiadczam, ze w zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Akademia Aktywnosci”, przyjmuje do

wiadomosci, iz w odniesieniu do zbioru ,Zarzgdzanie Regionalnym Programem Operacyjnym

Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020":

1. Administratorem moich danych osobowych bedzie Zarzad Wojewddztwa Pomorskiego petnigcy
funkcje Instytucji Zarzadzajgcej (1Z) dla Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020), majacy siedzibe przy ul. Okopowej 2127
w Gdarisku (80-810).

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych to e-mail: iod@pomorskie.eu lub tel. 58 32 68 518.

3. Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g RODO z dnia 27 kwietnia 2016 r. — moje dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WP 2014-2020) i bedg przetwarzane na podstawie:

1) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego
na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego
oraz ustanawiajgcego przepisy ogodlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 10832006
(Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013r.);

4) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepisow szczegdlnych
dotyczacych celu ,Inwestycje na rzecz wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia
rozporzgdzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013 r.);

5) Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013r.
w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013r.);

6) Ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. z 2018r. poz. 1431 z pdzn. zm.);

7) Umowy Partnerstwa - dokumentu, zatwierdzonego przez Komisje Europejskg w dniu 23 maja
2014 r., wyznaczajgcego kierunki interwencji funduszy europejskich w Polsce w latach
2014-2020 w ramach trzech polityk unijnych: Polityki Spdjnosci, Wspdlnej Polityki Rolnej
i Wspdlnej Polityki Rybotéwstwa;

8) Kontraktu Terytorialnego dla Wojewddztwa Pomorskiego — umowy zawartej pomiedzy
Rzagdem Polskim a Samorzadem Wojewddztwa Pomorskiego w dniu 19 grudnia 2014r.,

[‘i bedacej wynikiem dwustronnych negocjacji. Stanowi zobowigzanie
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strony rzgdowej i samorzgdowej do realizacji celow i przedsiewzie¢ priorytetowych, ktére
majg istotne znaczenie zaréwno dla rozwoju kraju, jaki i wojewddztwa, w perspektywie 2020
r., oraz okresla sposéb ich finansowania, koordynacji i realizacji.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji Projektu , Akademia
Aktywnosci”, w szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno—promocyjnych w ramach RPO WP 2014-2020, wspétfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) oraz zapewnienia realizacji obowigzku informacyjnego dotyczacego
przekazywania do publicznej wiadomosci informacji o podmiotach uzyskujgcych wsparcie
z RPO WP 2014-2020, wspétfinansowanego z EFS. Nastepnie moje dane bedg przetwarzane w celu
wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentdw.

5. Moje dane osobowe bedg przetwarzane przez Instytucje Zarzadzajgcg — Samorzgdowi
Wojewddztwa Pomorskiego ul. Okopowa 2127, 80-810 Gdansk, oraz zostaty powierzone do
przetwarzania beneficjentowi realizujgcemu Projekt - Powiatowi Kartuskiemu ul. Dworcowa 1, 83-
300 Kartuzy oraz podmiotom, ktdre swiadczg ustugi na jego rzecz, w zwigzku z realizacjg Projektu.

6. Odbiorcg moich danych osobowych beda:

1) instytucje posredniczace;

2) podmioty Swiadczace ustugi na rzecz Zarzagdu Wojewddztwa Pomorskiego w zwigzku realizacjg
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,
w szczegolnosci podmioty realizujgce badania ewaluacyjne;

3) podmioty $wiadczgce ustugi zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych (np. dostawcom
ustug informatycznych).

Takie podmioty bedg przetwarza¢ dane na podstawie umowy z Instytucjg Zarzadzajacg i tylko

zgodnie z jej poleceniami.

7. Moje dane bedg przechowywane na czas realizacji Projektu, zgodnie z zachowaniem zasad
trwatosci, az do czasu wypetnienia obowigzku archiwizacji dokumentéw projektowych.

8. W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatlu w Projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji®.

9. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udzialu w projekcie udostepnie dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy®.

10. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuniecia
lub ograniczenia przetwarzania.

11. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam,
iz przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO.

12. Podanie moich danych osobowych jest niezbedne do realizacji ustawowych obowigzkéw
IZ RPO WP zwigzanych z procesem aplikowania o srodki unijne i budzetu panstwa oraz realizacji
projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata
2014-2020. lJestem zobowigzany/a do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych
osobowych bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w powyzszym procesie.

13. Moje dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany (nie ma profilowania).

(miejscowos¢ i data) (podpis Uczestnika)

5 Wykresli¢, jesli nie dotyczy.
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Zatqcznik nr 8
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE
O REZYGNACJI Z UDZIALU W PROJEKCIE PN.

»AKADEMIA AKTYWNOSCI” wspoétfinansowanego ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
0OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIALANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1.
Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT,; objetego umowag o dofinansowanie projektu nr
RPPM.05.02.01-22-0011/19-00 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/@ ..ttt ettt etee et e e et e e et e e e e tbe e e ettt seetesebeb et e sbetetesenseeesnsseesnnteeesreeenns

Ponadto oswiadczam, iz ww. powody rezygnacji nie bylty mi znane w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie oraz, ze zapoznatem/am sie z zasadami rezygnacji z uczestnictwa w Projekcie zawartymi
w regulaminie rekrutacji i uczestnictwa.

W zwigzku z powyzszym ostatni dzieh mojego udziatu w projekcie przypada na dzie..........ccceveveneennee.

(miejscowosc i data) (podpis Uczestnika)

W przypadku rezygnacji z powodu podjecia dziatalnosci gospodarczej/ podjecia zatrudnienia na
podstawie umowy o prace/umowy cywilno-prawnej nalezy dotgczyé kopie umowy o prace; kopie
umowy cywilnoprawnej; zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu; zaswiadczenie potwierdzajgce
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej.

sssasrn wopsent |
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Zatqcznik nr 9
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

OSWIADCZENIE
UCZESTNIKA O JEGO SYTUACJI PO ZAKONCZENIU UDZIAtU W PROJEKCIE PN.

»AKADEMIA AKTYWNOSCI” wspoétfinansowanego ze $rodkdéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.
0OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIALANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIAtANIE 5.2.1.
Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT; objetego umowa o dofinansowanie projektu nr RPPM
05.02.01-22-0011/19-00 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/@ ..ttt e e e et e e ete e e et e e et eeeaeebe s bes st ebesabaeenbeaesabbeesabeeeearesenares

NEPESEL .o data zakoniczenia udziatu w Projekcie.........cccceeeevveeennnnen.

1. Status na rynku pracy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie:

Jestem pracujacy/a (zaznaczyé jednq z ponizszych odpowiedzi)

O | wykonuje prace przynoszgcg zarobek lub dochdd;

O | prowadze dziatalnosé gospodarcza lub pomagam w rodzinnej dziatalnosci gospodarczej;

O | prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym;

O | odbywam praktyke zawodowg przynoszgcg zarobek lub dochdd;

o odbywam ptatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszgce zarobek lub dochdd
o | (nie dotyczy stazu/ przygotowania zawodowego, na ktore kieruje urzqd pracy, poniewaz
w tym przypadku jest Pan/Pani caty czas zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna);

O | jestem w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej;

O | jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego;

O | przebywam na urlopie macierzyniskim/ rodzicielskim.

Jestem bezrobotny/a tzn. jestem:
zarejestrowany/a w urzedzie pracy jako bezrobotny/a;

. nie pracuje i nie jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem
gotowy/a do jej podjecia.
5 Jestem bierny/a zawodowo tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany/a w urzedzie pracy i nie

poszukuje pracy.

2. Czy w okresie czterech tygodni od zakoniczenia udziatu w projekcie poszukiwat/a Pan/i pracy lub
byt/a Pan/i zarejestrowany/a w urzedzie pracy jako poszukujacy/a pracy?

| Tak
m| Nie

3. Czy w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie rozpoczat/eta Pan/i nauke
w szkole lub wziat/eta udziat w szkoleniu?

O Tak

e m
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m| Nie

4. Czy w trakcie projektu lub w okresie czterech tygodni od zakonczenia udziatlu w projekcie
uzyskat/a Pan/i, po zdanym egzaminie, certyfikat/zaswiadczenie potwierdzajagce uzyskanie
kwalifikacji — tzn. w projekcie uczestniczyt/a Pan/i w kursie/szkoleniu, ktére zakonczyto sie
egzaminem (np. kurs prawa jazdy, kurs umiejetnosci komputerowych ECDL, egzamin jezykowy)
i dopiero po zdaniu egzaminu otrzymat/a Pan/i certyfikat/swiadectwo?

Pytanie dotyczy wytgcznie kwalifikacji uzyskanych w wyniku udziatu w projekcie (tj. np. w szkoleniu
realizowanym w projekcie, w ktorym Pan/i uczestniczyt/a, ale sam egzamin mdgt odby¢ sie
w projekcie lub poza nim (np. ze srodkdéw wtasnych)).

m| Tak
m| Nie

Niniejszym oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe
i kompletne.

(miejscowosc i data) (podpis Uczestnika)
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Zatqcznik nr 10
do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa

WZOR

UMOWA O STAZ ZAWODOWY
nr RZP.AA.042.......... 2021
zawarta w dniu ....cccceeeeeeeenenneen. 20210, W e,

w ramach Projektu AKADEMIA AKTYWNOSCI wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020. OS$ PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAtANIE 5.2. Aktywizacja
zawodowa, PODDZIAtANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowa
o dofinansowanie projektu nr RPPM.05.02.01-22-0011/19 z dnia 10 czerwca 2020r.

pomiedzy:

Powiatem Kartuskim z siedzibg w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, reprezentowanym przez Zarzad
Powiatu Kartuskiego, w imieniu ktorego dziataja:

1) e

P2 [

zwanym dalej ,,Powiatem”,

a

........ , Z siedzibg ......., NIP......, wpisang do ....., reprezentowang przez ......... zwang dalej Pracodawca,

a

Panem/ nig ............ ur. dnia......ccceeeeeenr, PESEL: e , ZaM........c.........., ZWANYmM dalej Stazysta.
§1

1. Przedmiotem umowy jest zorganizowanie przez Pracodawce stazu dla Stazysty w ramach Projektu
AKADEMIA AKTYWNOSCI wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 —
2020. OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAXANIE 5.2. Aktywizacja zawodowa, PODDZIAtANIE
5.2.1. Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT; objetego umowg o dofinansowanie projektu nr
RPPM.05.02.01-22-0011/19 z dnia 10 czerwca 2020r.

2. Wsparcie w postaci stazy realizowane w ramach projektu jest zgodne z zaleceniem Rady Unii
Europejskiej z dnia 10 marca 2014 r. w sprawie ram jakosci stazy (Dz. Urz. UE C 88
z 27 marca 2014, str. 1) zalecajgcym panstwom cztonkowskim wdrazanie zasad prowadzgcych
do podnoszenia jakos$ci stazy oraz z Polskimi Ramami Jakosci Praktyk i Stazy’. W przypadku
skierowania na staz osdb z niepetnosprawnosciami, majg zastosowanie zapisy ustawy o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.

3. Przez staz zawodowy strony rozumiejg nabywanie umiejetnosci praktycznych przygotowujgcych
do zawodu przez wykonywanie zadan w miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z
Pracodawca.

4. Staz bedzie realizowany zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w ramach projektu
AKADEMIA AKTYWNOSCI, o ktérym mowa w uchwale Nr ...........oou.. 2021 Zarzadu Powiatu
Kartuskiego z dnia ......... 10. 2021r., zwanego dalej Regulaminem oraz na podstawie skierowania
do odbycia stazu zawodowego.

5. Jako miejsce odbywania stazu Pracodawca WSKazuje adres: ........cceeeveeieveveesenensinsenreneeeee e svesesneas

7 P@ma Jakosci Praktyk i Stazy dostepna jest na stronie: www.stazeipraktyki.pl/program

sssasrn wopsent |
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6. Na Opiekuna Stazysty odbywajgcego staz zostaje wyznaczony/a Pan/i (imie, nazwisko, zajmowane
SEANOWISKO) ..ottt et ete et et ce et ettt et st ateetesteste st sebessesaesssssassas s et s ssasassessesarssasansate et stensenen

7. Staz bedzie realizowany w terminie od ......... do ......,, zgodnie z programem stazu.

8. Program stazu ustalany jest indywidualnie dla kazdego stazysty i uwzglednia predyspozycje
psychofizyczne izdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe
uczestnika stazu. Program przygotowywany jest przez Pracodawce przyjmujacego na staz
we wspotpracy z trenerem pracy, przedktadany jest do podpisu stazysty i stanowi zafgcznik nr 1 do
umowy.

9. Mozliwe jest wczesniejsze zakonczenie odbywania staiu przez Stazyste za zgodg Powiatu
Kartuskiego w przypadku, gdy Stazysta podczas odbywania stazu podejmie prace zarobkowa.

10.W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie zmiane programu stazu. Zmiana taka nie wymaga
aneksu do Umowy, z tym, ze musi by¢ uzgodniona przez strony z wyprzedzeniem i dokonana w
formie pisemne;.

11.Podpisanie niniejszej umowy jest jednoznaczne z akceptacjg zapiséw Regulaminu rekrutacji i
uczestnictwa oraz zobowigzaniem do ich przestrzegania.

§2

Powiat zobowiazuje sie do:

1) wystawienia Stazyscie skierowania do odbycia stazu (zatgcznik nr 2);

2) skierowania i sfinansowania kosztéw badan medycyny pracy, majacych na celu stwierdzenie
zdolnosci Stazysty do odbywania stazu oraz dostarczenia Pracodawcy kserokopii zaswiadczenia a
takze sfinansowania ubezpieczenia NNW;

3) poinformowania Stazysty o obowigzku sumiennego i starannego wykonywania czynnosci i zadan
objetych programem stazu, stosowania sie do polecen Pracodawcy i upowaznionych przez niego
0s0b, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami prawa, przestrzeganie ustalonego czasu odbywania
stazu oraz regulaminu pracy i porzadku obowigzujgcego w zaktadzie pracy, przestrzegania
przepisOdw oraz zasad BHP, a takze przepiséw przeciwpozarowych, dbania o dobro zaktadu pracy
oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktdrych ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodawce na
szkode, przestrzegania w zaktadzie pracy zasad wspétzycia spotecznego;

4) wyptaty Stazyscie stypendium oraz ustalenia i optacenia sktadek ZUS w czasie odbywania stazu i
pobierania stypendium;

5) wyptaty Stazyscie zwrotu kosztow przejazdu na podstawie ztozonego wniosku (zatgcznik nr 7 i 8);

6) wyptaty refundacji dodatku do wynagrodzenia dla Opiekuna Stazysty na podstawie otrzymanej
noty obcigzeniowe]j wraz z zatgcznikami w wysokosci 500,00 zt miesiecznie brutto brutto (sfownie:
pieéset ztotych 00/100) z tytutu petnienia obowigzkdédw Opiekuna Stazysty. Wyptata refundacji
nastgpi w terminie do 10 dni roboczych po dostarczeniu do Powiatu noty obcigzeniowej wraz z
zatgcznikami.

7) poinformowania Stazysty o przystugiwaniu dwdch dni wolnych od pracy za kazdy zakonczony
miesigc stazu oraz zwolnienia na rozmowy kwalifikacyjne odbywajace sie w trakcie odbywania
stazu oraz udostepnienia formularza wniosku o udzielenie dnia wolnego/zwolnienia ze stazu
(zatgcznik nr 5);

8) na wniosek Pracodawcy i po zasiegnieciu jego opinii, pozbawienia Stazysty mozliwosci
kontynuowania stazu zawodowego w przypadku:

a) usprawiedliwionej nieobecnosci w trakcie odbywania stazu przez Stazyste, w wymiarze
uniemozliwiajgcym zrealizowanie programu stazu;

b) naruszenia przez Stazyste podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie pracy, a w
szczegolnosci zaktdcenia porzadku, stawienia sie w miejscu stazu w stanie wskazujgcym na
spozycie alkoholu, narkotykéw lub sSrodkéw psychotropowych;

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

& i

sssasrn wopsent |
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§3
1. Pracodawca zobowigzuje sie do:

1) przyjecia na staz skierowanego przez Powiat Stazyste i zapewnienia mu stanowiska pracy
przygotowanego zgodnie z zasadami BHP i przepisami przeciwpozarowym, wyposazonego w
niezbedne sprzety, narzedzia i zaplecze zgodnie z programem stazu i potrzebami Uczestnika
projektu wynikajgcymi ze specyfiki zadan wykowanych przez stazyste, wymogdéw technicznych
miejsca pracy, a takze niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia stazysty;

2) ochrony danych osobowych Stazysty zgodnie z przepisami ustawy z dnia z dnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (t.j.Dz.U.2019.1781);

3) zapewnienia odpowiedniego stanowiska pracy Stazysty

4) szkolenia Stazysty na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP, przepiséw
przeciwpozarowych oraz zapoznania go z obowigzujgcym regulaminem pracy na stanowisku,
ktdérego dotyczy staz;

5) sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu w postaci wyznaczenia Opiekuna Stazysty;

6) Opiekunem Stazysty moze by¢ wytgcznie osoba posiadajgca co najmniej szesciomiesieczny staz
pracy na danym stanowisku, na ktérym odbywa sie staz lub co najmniej dwunastomiesieczne
doswiadczenie w branzy/ dziedzinie, w jakiej realizowany jest staz. Wyznaczony Opiekun moze
jednoczesnie sprawowadé opieke nad nie wiecej niz trzema Stazystami. Opiekun Stazysty
otrzymuje 500,00zt brutto brutto za opieke nad pierwszym Stazystg i 250,00zt brutto brutto
miesiecznie za kazdego kolejnego Stazyste, przy czym Opiekun moze otrzymaé refundacje za
opieke nad maksymalnie 3 stazystami. Wysoko$¢ dodatku do wynagrodzenia nalicza sie
proporcjonalnie do liczby dni stazu zrealizowanych przez Stazyste;

7) monitorowania postepu i nabywania nowych umiejetnosci przez Stazyste, a takze stopnia
realizacji tresci i celéw edukacyjno-zawodowych oraz regularnego udzielania Stazyscie
informacji zwrotnej;

8) identyfikacji wizualnej pomieszczen, w ktérych realizowany bedzie staz oraz wszelkiej
dokumentacji zwigzanej ze stazem poprzez oznaczenie znakiem Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na
lata 2014-2020. Wszystkie powyzsze materiaty udostepni Powiat;

9) sktadania w terminie do 3 dni roboczych po kazdym zakoniczonym miesigcu noty obcigzeniowej
dot. Opiekuna Stazysty do Powiatu wraz z listg obecnosci Stazysty za dany miesigc (zatgcznik nr
4), ewentualnych wnioskéw o udzielenie dni wolnych (zatgcznik nr 5), zwolnien lekarskich za
dany miesigc kalendarzowy oraz oswiadczenia Pracodawcy zawierajgcego w szczegdlnosci:

a) imieinazwisko Stazysty,

b) imie i nazwisko Opiekuna Stazysty,

c) okres sprawowania opieki nad Stazystg,

d) wymiar przepracowanych dni jako Opiekun Stazysty,

e) informacji, czy Opiekun Stazysty wywigzywat sie nalezycie ze swoich zadan w ramach
przydzielonych mu obowigzkéw z tytutu petnienia funkcji opiekuna Stazysty;

10) zapewnienia prawa do okreséw odpoczynku na zasadach przewidzianych dla pracownikéw
i udzielania na wniosek Stazysty dni wolnych;

11) sporzadzania protokotéw okolicznosci i przyczyn wypadku przez zespédt powypadkowy, w
razie, gdyby taki wypadek zaistniat;

12) bezzwitocznego informowania Powiatu, nie pdzniej niz w ciggu 3 dni roboczych, o przerwaniu
przez Stazyste odbywania stazu w miejscu pracy, o kazdym dniu nieusprawiedliwionej
nieobecnosci w odbywaniu stazu oraz innych, istotnych dla stazu zdarzeniach;

13) dostarczenia do Powiatu w terminie do 3 dni roboczych po zakonczeniu kazdego miesigca:

a) oryginatu listy obecnosci Stazysty (zatgcznik nr 4),
b) wnioskéw o udzielenie dni wolnych (zafgcznik nr 5), zwolnien lekarskich,
c) noty obcigzeniowej dla Opiekuna Stazysty wraz z zatgcznikami,

14) wydania Stazyscie nie pdziniej niz w terminie 5 dni roboczych po zakonczeniu stazu,

zaswiadczenia o odbyciu stazu wraz potwierdzeniem nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci

4
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zawodowych (zafgcznik nr 6) oraz opinig o Stazyscie podpisang przez Opiekuna Stazysty i
Pracodawce;
15) zatrudnienia Stazysty na minimum 3 miesigce w wymiarze % etatu po zakonczeniu stazu.
2. Opiekun Stazysty zobowiazuje sie do:

1) wprowadzenia Stazysty w zakres obowigzkdéw oraz zapoznanie go z zasadami i procedurami
obowigzujgcymi w organizacji (w tym zasadami BHP i przeciwpozarowymi), w ktérej odbywa
staz;

2) monitorowania realizacji przydzielonego w programie stazu zakresu obowigzkéow i celéow
edukacyjno-zawodowych;

3) udzielania informacji zwrotnej stazyscie na temat osigganych wynikéw i stopnia realizacji zadan.

§4

Stazysta zobowigzuje sie do:

1) zapoznania sie z programem stazu przed podpisaniem umowy o staz i zaakceptowania programu
stazu poprzez podpisanie umowy o staz zawodowy;

2) zapoznania sie z obowigzkami wskazanymi przez Powiat i Pracodawce oraz do ich przestrzegania;

3) przestrzegania ustalonego przez Pracodawce rozktadu czasu pracy, sumiennego i starannego
wykonywania zadan objetych programem stazu, stosowania sie do polecen Pracodawcy i
Opiekuna stazu, przestrzegania przepisdw i zasad obowigzujgcych u Pracodawcy, w szczegdlnosci
regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad BHP, przepisdw przeciwpozarowych oraz przepisow
o ochronie danych osobowych, a takie zachowania tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie
mogtoby narazié¢ Pracodawce na szkode;

4) udziatu w szkoleniach w zakresie BHP i przepisdw przeciwpozarowych;

5) uzywania odziezy i obuwia roboczego, srodkow ochrony indywidualnej oraz niezbednych srodkéw
higieny osobistej, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw;

6) obecnosci na stazu zgodnie z wymiarem czasu pracy ha wyznaczonym stanowisku, poswiadczonej
osobistym podpisem na liscie obecnosci z wyjatkiem okreséw odpoczynku oraz usprawiedliwionej
nieobecnosci z powodu choroby udokumentowanej zaswiadczeniem lekarskim, ktére nalezy
dostarczy¢ do Pracodawcy w terminie do 3 dni od pierwszego dnia nieobecnosci. Nieobecnosé
udokumentowana zaswiadczeniem lekarskim trwajgca powyzej 5 dni, bedzie skutkowac
niewyptaceniem czesci stypendium przeliczonym proporcjonalnie do liczby dni nieobecnosci liczac
od 6 dnia nieobecnosci (liczac za caty okres stazu);

7) odbioru zaswiadczenia o odbyciu stazu.

§5

1. Stazysta skierowany na staz powinien wykonywaé czynnosci w wymiarze czasu pracy,
obowigzujgcym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku lub zawodzie, tj. w wymiarze
nieprzekraczajgcym 8 godzin na dobe i 40 godzin tygodniowo, a w przypadku Stazysty, bedacego
osobg niepetnosprawng zaliczong do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
— 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo. Staz zawodowy odbywajacy sie w zaktadzie pracy
dziatajgcym w systemie zmianowym nie moze odbywad sie podczas zmiany nocne;j.

2. Stazyscie przystuguje prawo do dni wolnych od pracy w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni
kalendarzowych odbywania stazu (za ostatni miesigc Pracodawca jest obowigzany udzieli¢ dni
wolnych przed uptywem terminu zakorczenia stazu).

3. Stazysta w trakcie odbywania stazu zawodowego otrzymuje miesieczne stypendium stazowe,
ktdre miesiecznie wynosi 120% zasitku, o ktérym 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
60 godzin miesiecznie® — w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysoko$é
stypendium ustala sie proporcjonalnie®.

8 Z uwzglednieniem waloryzacji, o ktérej mowa w art. 72 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
9W przypadku oséb z niepetnosprawnoscig zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci

jesieczne stypendium przystuguje pod warunkiem, ze miesieczna liczba godzi stazu wynosi nie mniej piz godzin
4
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4. Stypendium przystuguje za faktycznie odbyte dni stazu, dni wolne od pracy oraz za okresy
udokumentowanej niezdolnosci do pracy do 5 dni.

5. Stypendium naliczane i wyptacane jest na wskazany przez Stazyste rachunek bankowy (zatgcznik
nr 3) w terminie do 10 dni roboczych po dostarczeniu przez Pracodawce do Powiatu listy
obecnosci Stazysty.

§6
Zwrot kosztéw przejazdu
1. Stazyscie przystuguje prawo do zwrotu kosztéw przejazdu na staz poza miejscem zamieszkania. Zwrot
kosztow nie obejmuje przejazdéw takséwka oraz doptat za optate u konduktora.
2. Zwrot kosztéow przejazdu jest dokonywany za kazdy miesigc oddzielnie, na podstawie ztozonego do
Powiatu przez Stazyste wniosku w terminie do 5 dni roboczych po zakoriczonym miesigcu.
1) w celu rozliczenia i zwrotu kosztow przejazdu niezbedne jest zatgczenie do wniosku (zatgcznik
nr 7): biletéw miesiecznych/jednorazowych (czytelne bilety nalezy dotgczy¢ w oryginale). W
przypadku znacznego stopnia ich uszkodzenia POWIAT moze odmdwié zwrotu
lub
2) wniosku z oswiadczeniem o zwrocie kosztow przejazdu wtasnym Srodkiem transportu
(zatgcznik nr 8) wraz z (przy pierwszym oswiadczeniu) kopig dowodu rejestracyjnego, dowodu
optacenia ubezpieczenia OC pojazdu, prawa jazdy wnioskodawcy oraz informacji o cenach
biletéw miesiecznych/ jednorazowych ze strony internetowej najtanszego przewoznika
obowigzujgcych na wskazanej trasie dojazdu. W przypadku zmiany ceny biletow, nalezy ztozy¢
ponownie zatgcznik nr 2 wraz z informacjg o cenach biletow miesiecznych/ jednorazowych ze
strony internetowej najtariszego przewoznika obowigzujacych na wskazanej trasie dojazdu.

3. W sytuacji, gdy jednym samochodem podrdzuje wiecej niz jeden Stazysta, to koszt przejazdu
zwrdcony zostanie jedynie wiascicielowi pojazdu. Zwrot kosztéw przejazdu wiasnym Srodkiem
transportu nie moze przekroczy¢ kwoty odpowiadajgcej kosztom przejazdu najtariszym srodkiem
komunikacji obstugiwanym przez przewoinika wykonujacego ustugi w zakresie komunikacji
publicznej na trasie o takiej samej dtugosci.

4. Po sprawdzeniu kompletnosci i poprawnosci dokumentacji, POWIAT zatwierdza wyptate srodkow i
dokonuje wyptaty w terminie maksymalnie 10 dni roboczych od daty ztozenia wniosku.

5. POWIAT ma prawo sprawdzi¢ wiarygodno$¢ danych przedstawionych przez Stazyste, proszac
o stosowne dokumenty lub weryfikujgc dane w odpowiednich instytucjach.

§7
1. Ze strony Powiatu osobami upowaznionymi do kontaktu s3:
1) Koordynator Projektu: Mirostawa Szmidka, e-mail: miroslawaszmidka@kartuskipowiat.pl.
tel. 724 600 640,
2) Obstuga finansowa Projektu: Lucyna Zielonka, e-mail: lucynazielonka@kartuskipowiat.pl
tel.: 58 684 01 58 wew. 102,

3) Trener pracy zatrudniony do realizacji Projektu: ..............., e-mail .......c.cce.e...... tel: v,
2. Ze strony Pracodawcy osobg upowazniong do kontaktu jest Pan/i ......, tel. ...... e-mail: ................
3. Stazysta udostepnia do kontaktu nastepujgcy nr telefonu......... i adres e-mail: ..ccooeveeeceieieie
4. Wszystkie strony umowy zobowigzujg sie do informowania siebie nawzajem o zmianie danych
kontaktowych.
§8

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

miesiecznie.
10 Kwota stypendium stazowego jest kwotg brutto nieuwzgledniajgcg sktadek na ubezpieczenia spoteczne ptaconych w

@rzez ptatnika tj. podmiot kierujacy na staz.

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020
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2. W przypadku niedotrzymania przez Pracodawce warunkow niniejszej umowy, Powiat (rowniez na
whiosek Stazysty, w przypadku nie realizowania przez Pracodawce warunkéw odbycia stazu) moze
odstgpic od realizacji umowy ze skutkiem natychmiastowym, zawiadamiajgc Pracodawce w formie
pisemnej.

§9
1. Wszelkie spory, mogace wynikng¢ z tytutu niniejszej umowy, beda rozstrzygane przez sad
wiasciwy dla siedziby Powiatu.
2. Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag zastosowanie majg odpowiednie przepisy prawa
w szczegolnosci przepisy kodeksu cywilnego.

§9
Umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Stazysta Pracodawca Powiat

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 — Program stazu zawodowego i zakres obowigzkéw
Zatgcznik nr 2 — Skierowanie do odbycia stazu zawodowego

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie dot. numeru rachunku bankowego
Zatgcznik nr 4 — Lista obecnos$ci Stazysty

Zatgcznik nr 5 — Wniosek o udzielenie dni wolnych/ zwolnienia ze stazu
Zatgcznik nr 6 — Zaswiadczenie o odbyciu stazu zawodowego

Zatqgcznik nr 7 — Wniosek o zwrot kosztow przejazdu

Zatqgcznik nr 8 — Oswiadczenie dot. wtasnego Srodka transportu

Projekt wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego
na lata 2014-2020
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Zatgcznik nr 1
do umowy o staz zawodowy
PROGRAM STAZU ZAWODOWEGO | ZAKRES OBOWIAZKOW

w ramach projektu AKADEMIA AKTYWNOSCI wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotfecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020. OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAtANIE 5.2. Aktywizacja
zawodowa, PODDZIAtANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT;, objetego umowa
o dofinansowanie projektu nr RPPM.05.02.01-22-0011/19 z dnia 10 czerwca 2020r.

IMi€ i NAZWISKO STAZYSTY: cvieieceeciecee ettt e J PESEL vt

NGZWA PrAaCOUAWCEY ....ccueuvieiirieiiitiie e ceetesteste e aes e et sesessasess e aseste s s sessessasses et st arsasestestessessensssestessesansessesansans

1. Staz realizowany bedzie w okresie od .................. O e e e e s
miejsce  odbywania StAZU  (AArES) ettt sttt e e bt e eee
zawodzie (zgodnie z klasyfikacjg zawodOw i SPECIAINOSCI)........cueveeeeeeeeecrieerieeieteieeereie et e
N SEANOWISKU .ttt sttt sttt st et et st s st et st ses st e ses s et eae se st s et ase sbesensesess stessssesaneessesens

2. Opis zadan, obowigzkdw i kwalifikacji, jakie bedg wykonywane podczas stazu:

Zakres zadan i obowigzkdéw wykonywanych Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji
przez Stazyste lub umiejetnosci zawodowych

3. Opiekun Stazysty Pan/i.....ccocceeverreeeiereenns , Wyksztafcenie: ............ccceuvuuenenr, Stanowisko: ............
4. Tresci edukacyjne, ktére Stazysta ma przyswoi¢ podczas trwania stazu oraz cele edukacyjno—

zawodowe planowane do osiggniecia przez uczestnika StazZu .......cccccoceveveecereieinineenee e
5. Harmonogram realizacji STAZU: .....cccci oo ceecc ettt ettt ettt st st st s e e b e e se e b eaas
6. Sposdb potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych:

1) opinia z przebiegu Stazu ZAWOUOWEEO: ......ccccccueireereereetieree st ettt e eras et sttt aesssesaasesaesasesnan

2)  TEKOMEBNUACIE: ottt sttt ettt st et et ae et et b s e sbesea bt sre et seabebessebenessaaeeetessasssnsatean

3)  UZYSKANE UPFAWNIENIA: c.cvceetieeeeeeeietiee et etiseete st etae et se st saesaseb s esetesasesass et sasesarsatesnsesarsetensasesersases

Realizacja w/w programu powinna umozliwi¢ Stazyscie samodzielne wykonywanie pracy na danym
stanowisku lub w zawodzie po jego zakonczeniu. Zmiana programu moze nastgpi¢ wytgcznie
w formie pisemnej.

akceptacja TRENERA PRACY data i podpis PRACODAWCY

data i podpis STAZYSTY

& m
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Zatgcznik nr 2
do umowy o staz zawodowy

SKIEROWANIE DO ODBYCIA STAZU ZAWODOWEGO
NA PODSTAWIE UMOWY O STAZ ZAWODOWY nr RZP.AA.042.......... 2021 z dnia ....ccoeevrennne

w ramach projektu AKADEMIA AKTYWNOSCI wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020. OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAANIE 5.2. Aktywizacja
zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowa
o dofinansowanie projektu nr RPPM.05.02.01-22-0011/19 z dnia 10 czerwca 2020r.

Po dokonaniu ustalen z Pracodawcg oraz Uczestnikiem projektu, POWIAT KARTUSKI kieruje

PaANA/I3: everieeteeietee ettt et et eaaes o ] = SR
do odbycia stazu w celu nabycia umiejetnosci praktycznych umozliwiajgcych samodzielne
wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w danym zawodzie po ukonczeniu stazu.

1. Nazwa firmy/ imig i NAazZWISKO: ......ccocevevrceceeceieree e adres siedziby: ...,
2. Imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentoOWaNnia: .....ccccceeeieeririeene et
3. Osoba upowazniona do kontaktéw w zakresie realizacji stazu................ tel........... e —mail

4. Staz bedzie zorganizowany na stanowisku ...... i bedzie sie odbywat pod adresem .......ccccccevvevreeenen.
5. Okres odbywania stazu zostaje ustalony na czas od dnia ......ccccceeeveeee. dO dNi@ucceccie e,
6. Na Opiekuna Stazysty zostaje WYZNaczony/a Pan/i .......cccuvceeececereie st cereie e eveevesesss s evesesanesenns

akceptacja TRENERA PRACY data i podpis PRACODAWCY

data i podpis KOORDYNATORA/ ASYSTENTA PROJEKTU data i podpis STAZYSTY

& m
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Zatgcznik nr 3
do umowy o staz zawodowy

OSWIADCZENIE dot. NUMERU RACHUNKU BANKOWEGO
NA PODSTAWIE UMOWY O STAZ ZAWODOWY nr RZP.AA.042.......... 2021 z dnia ...coceeerverrineinennne

w ramach projektu AKADEMIA AKTYWNOSCI wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020. OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAANIE 5.2. Aktywizacja
zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowa
o dofinansowanie projektu nr RPPM.05.02.01-22-0011/19 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/A .ottt e e ettt e et e e e be e e s beeteste et ebaseebe st b e e s abeeenbaeensbbeenareeas

LT = = R

Zwracam sie z prosbg o przekazanie moich nalezno$ci na rachunek bankowy w Banku

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie poinformowaé na pismie o kazdej zmianie w stosunku do
powyzszych danych w nieprzekraczalnym terminie 5 dni. Dane zawarte w formularzu sg zgodne ze
stanem prawnymi faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy.

data i podpis STAZYSTY

sssasrn wopsent |
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LISTA OBECNOSCI STAZYSTY
NA PODSTAWIE UMOWY O STAZ ZAWODOWY nr RZP.AA.042

Zatgcznik nr 4
do umowy o staz zawodowy

.......... 2021 z dnia ....ceeeerennnenn

w ramach projektu AKADEMIA AKTYWNOSCI wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020. OS$ PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIALANIE 5.2. Aktywizacja
zawodowa, PODDZIAtANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowa
o dofinansowanie projektu nr RPPM.05.02.01-22-0011/19 z dnia 10 czerwca 2020r.

............... od ...

godz.

do.......

PODPIS SKEADANY CODZIENNIE
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LISTA OBECNOSCI MUSI BYC
PROWADZONA NA BIEZACO.

W przypadku koniecznosci dokonania
zamiany na liscie,

nalezy przekresli¢ btedny wpis i po
dokonaniu poprawy potwierdzic¢ jg
podpisem i pieczqtkq (nie uzywac
korektora).

DNI WOLNE przystugujg

w wymiarze 2 dni po uptywie kazdych
30 dni kalendarzowych odbywania
stazu — na pisemny wniosek osoby
odbywajgcej staz.

Oznaczenia:
NU - nieobecnosc¢ usprawiedliwiona

CH — chorobowe

U — urlop (dni wolne)

data, pieczec i podpis OPIEKUNA STAZU
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Zatgcznik nr 5
do umowy o staz zawodowy

WNIOSEK
O UDZIELENIE DNI WOLNYCH / ZWOLNIENIA ZE STAZU
NA PODSTAWIE UMOWY O STAZ ZAWODOWY nr RZP.AA.042.......... 2021 z dnia ....ccoeerrennne

w ramach projektu AKADEMIA AKTYWNOSCI wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020. OS$ PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAANIE 5.2. Aktywizacja
zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowa
o dofinansowanie projektu nr RPPM.05.02.01-22-0011/19 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/A .ttt ettt ettt e e et e e e be e e s beeteste et eb et ebe st b e e s abeeenbaeensabeenareean

LT =) =1 T

Zwracam sie z prosba o:

1) udzielenie Mi .....ccccveeeveennneee. dnia/i wolnego/ych W terminie ........c.eceeveeecieeciiecie et
2) zwolnienie mnie z odbywania stazu w godzinach od .......ccccceeeeeveivecrecnnene, dO i
W dNiU e, w zwigzku z uczestniczeniem w rozmowie kwalifikacyjnej.

# niepotrzebne skresli¢

data i podpis STAZYSTY

akceptacja PRACODAWCY

Za kazdy zakoriczony miesigc stazu Uczestnikowi Projektu przystugujg dwa dni wolne od pracy.
Ponadto pracodawca ma obowigzek zwalniaé kazdorazowo Uczestnika na rozmowy o prace,
w ktdrych ten uczestniczy w godzinach odbywania stazu.

sssasrn wopsent |
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Zatgcznik nr 6

do umowy o staz zawodowy

ZASWIADCZENIE O ODBYCIU STAZU ZAWODOWEGO

NA PODSTAWIE UMOWY O STAZ ZAWODOWY nr RZP.AA.042.......... 2021 z dnia .......

w ramach projektu AKADEMIA AKTYWNOSCI wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020. OS$ PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAtANIE 5.2. Aktywizacja
zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowa

o dofinansowanie projektu nr RPPM.05.02.01-22-0011/19 z dnia 10 czerwca 2020r.

Zaswiadczam, ze

w terminie od ......cccceeeiriieenen. (o [o T , pod opiekg Pana/i .......ceeevceveeierennnnne.

wyksztatcenie: ....ovveveececcece ey, ZAJMOWANE STANOWISKO: e

Podczas odbywania stazu Pan/i wykonywat/a nastepujgce zadania i uzyskat/a
umiejetnosci:

nastepujace

Zakres zadan wykonywanych Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci

przez Stazyste zawodowych

Opinia z przebiegu Stazu ZAWOUOWEEO: ........ccccueireierierieeieteeee e ste st e e s ettt s e et sbe st st e e s besbesaesassersansetesees

REKOMENAACTE: ... ettt ettt s e e teste st e st e e e bbbt et e ate e ebeste e s sessentebases
UZYSKANE@ UPIaWNIENIA: cuiceieeeecieeietietist et et eteste st s et et st essaesaeebe st ste e bes s aesessansaneesesteseeanee

potwierdzenie odbioru przez STAZYSTE data i podpis PRACODAWCY
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Zatgcznik nr 7
do umowy o staz zawodowy

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU
NA PODSTAWIE UMOWY O STAZ ZAWODOWY nr RZP.AA.042.......... 2021 z dnia ....ccoceveennne

w ramach projektu AKADEMIA AKTYWNOSCI wspdtfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020. OS$ PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAtANIE 5.2. Aktywizacja
zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT, objetego umowa
o dofinansowanie projektu nr RPPM.05.02.01-22-0011/19 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/A .ttt ettt e et e e e te e e et e e e ebae e e bebaesete st aetarssaeenbaeenteseasseeeenteesenreas

LT = = R

whnioskuje o zwrot kosztéw przejazdu, przedktadajgc dokumenty uprawniajgce do zwrotu kosztéw
przejazdu na staz poza miejscem zamieszkania, zorganizowany w ramach projektu AKADEMIA
AKTYWNOSCI, wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020.

Zwrot kosztow dotyczy przejazdu na trasie ..

- 0] 4 LT OO , W dnlach .........................................................................

............................................................................................................... , ktéry obejmuje (wypetni¢ wtasciwe):

1. koszt biletow jednorazowych: jlos¢ przejazddw x cena biletu = ..........ccceeveveeeeecieieiireeeieseseeseeiscenens

2. koszt biletdw miesiecznych: ilos¢ okresow x cena Biletu = ...........ccueeeevevecveceeesesiecieseeceeisivsesissine s

3. koszt przejazdu wiasnym srodkiem transportu: ilos¢ przejazdéow x nie wiecej niz cena biletu
komunikacji ZbiOrOWE) NA AANEJ LIASIE = .......c.veueeeeeeeeeeeeteseeeeeteeteeteee e eteetesr s e oo ve s et st sseteste s s sasessessnses

taczna kwota zwrotu: .......cccceveriereeenee. P4 T (0] 41 =2

Prosze o przelew sSrodkdw na madj rachunek BanKOWY: ........c.cvieeeicieiee ettt e e reer s

W zatgczeniu .....eeeveeverienne. szt biletéw.

Powyisze oswiadczenie sktadam $wiadomy/a, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za
podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialnos¢ karna.

data i podpis OBStUGI FINANSOWE)J

& m
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Zatqcznik nr 8
do umowy o staz zawodowy

OSWIADCZENIE dot. WLASNEGO SRODKA TRANSPORTU
NA PODSTAWIE UMOWY O STAZ ZAWODOWY nr RZP.AA.042.......... 2021 z dNnia cceeveceeenenne

w ramach projektu AKADEMIA AKTYWNOSCI wspétfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa
Pomorskiego na lata 2014 — 2020. OS PRIORYTETOWA 5. Zatrudnienie, DZIAANIE 5.2. Aktywizacja
zawodowa, PODDZIALANIE 5.2.1. Aktywizacja Zawodowa — mechanizm ZIT; objetego umowg
o dofinansowanie projektu nr RPPM.05.02.01-22-0011/19 z dnia 10 czerwca 2020r.

Ja NIZEJ POAPISANY/E .ttt ettt e e et e et e et e e e be e e e ebee e tbebessebe st e tebasateeabeeenbeeeeneaeeeatteeenans

[ L o =) =1 ST

oswiadczam, ze dojezdzatem/am na Staz zawodowy zorganizowany w ramach projektu AKADEMIA
AKTYWNOSCI wspétfinansowanego ze $rodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014 — 2020, wtasnym
srodkiem transportu tj.; samochdd marki .......ccceveveeeceieinineeeenen. numer rejestracyjny ......ceveveeenes
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Prosze o zwrot poniesionych kosztéw w wysokosci nie wiekszej niz cena jednorazowych biletéw
komunikacji zbiorowej na trasie dojazdu zgodnie ze ztozonym wnioskiem, ktéra aktualnie
WYNOSi..coeuereierreeneane. zt w jedng strone.

Powyisze oswiadczenie sktadam s$wiadomy/a, iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za
podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi odpowiedzialno$¢ karna.

Zatqczniki:

1. kserokopia dowodu rejestracyjnego

2. kserokopia optaconej polisy OC

3. kserokopia prawa jazdy

4. informacja o cenach biletéw miesiecznych/ jednorazowych ze strony internetowej najtanszego
przewoznika obowigzujacych na wskazanej trasie dojazdu.
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