Eﬂ?g,‘,’éjszie vazowsze, Unia Europejska | »*

-— .
Program Regionalny EaieE PIEK] Europejski Fundusz Spoteczny R

*
* 4 %

UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

nr......UP/RPMA.08.02.00-14-4383/16

zawarta na potrzeby realizacji Projektu pt. ,,Wczoraj bierni defaworyzowani- dzisiaj aktywni faworyci — program
reaktywacji zawodowej os. bedacych w szczegélnie trudnej sytuacji na rynku pracy” nr RPMA.08.02.00-14-4383/16,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej VIII Rozwdj rynku pracy
Dziatania 8.2 Aktywizacja zawodowa o0so6b nieaktywnych zawodowo Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

w Warszawie dnia .........coovvviiiiiiiii e r. pomiedzy:

MCS Sp. z 0. 0. Sp. komandytowa z siedzibg w Warszawie (02-672) przy ul. Domaniewskiej 47/lok.10 wpisanym do
Krajowego Rejestru Sagdowego pod nr 0000271716, NIP 5213418660, REGON 140799032, ktora reprezentuje:

Monika Cyran — Wiceprezes Zarzadu

zwang dalej Beneficjentem

a

Panig/Panem

NUMET P S E L oo e e e ,
zwana/ym dalej Uczestnikiem Projektu.

§1

Informacje ogélne

1. Projekt pt. ,,Wczoraj bierni defaworyzowani — dzisiaj aktywni faworyci - projekt reaktywacji zawodowej os.
bedagcych w szczegdlnie trudnej Sytuacji na rynku pracy” nr RPMA.08.02.00-14-4383/16, realizowany jest przez
spotke MCS. Sp. z 0.0., Sp. Komandytowa z siedzibg w Warszawie w ramach Osi Priorytetowej VIII Rozwdj rynku
pracy Dziatania 8.2 Aktywizacja zawodowa 0sob nieaktywnych zawodowo Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

Projekt wspotfinansowany jest przez Uni¢ Europejska ze §rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego 2014-2020.

Catkowita warto$¢ projektu: 1 860 732,12 zt

Wysokos¢ dofinansowania: 1 767 665,12 zt

Zasigg terytorialny Projektu — woj. mazowieckie

Okres realizacji Projektu: od 01.03.2017 r. do 28.02.2018 r.

n

o0k w
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7. Cel gltowny projektu: Wzrost zatrudnienia wsrod 100(80K i 20M)mieszkancow i mieszkanek obszarow wiejskich
woj. mazowieckiego(w rozumieniu przepisow KC i zgodnie z definicja GUS opartej na podziale jednostek
administracyjnych zastosowanym w rej. TERYT) w wieku 30 lat i wigcej, biernych zawodowo, w tym os.
nalezacych do grup defaworyzowanych tj. 80 kobiet, 12 os. (2K i 10M) z niepetnosprawno$ciami oraz 12 os. (2K i
10M) powyzej 50 r.z.

8. Niniejsza Umowa Uczestnictwa w Projekcie okresla szczegotowe zasady uczestnictwa w Projekcie, do ktérych
przestrzegania zobowigzuje si¢ Uczestnik/Uczestniczka Projektu, m.in.:

- kryteria uczestnictwa w Projekcie,

- warunki uczestnictwa w Projekcie,

- Zobowiazania Beneficjenta

- zobowigzania Uczestnika Projektu

- warunki wyplat stypendiéw szkoleniowych, stazowych oraz zwrotow kosztéw dojazdu
9. Definicje:

a) Projekt — Projekt pt. ,,Wczoraj bierni defaworyzowani — dzisiaj aktywni faworyci”. Kompleksowy projekt
reaktywacji zawodowej os. bedgcych w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy. Nr RPMA08.02.00-14-
4383/16

b) Umowa — Umowa uczestnictwa w Projekcie.

¢) Beneficjent — MCS Sp. Z o. o., Sp. Komandytowa z siedzibg w Warszawie (02-672) przy ul. Domaniewskiej
47/10k.10

d) RPO WM — Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.

e) Instytucja Posredniczaca — Wojewoddzki Urzad Pracy w Warszawie.

f) Kandydat do Projektu — osoba ubiegajaca si¢ o uczestnictwo w Projekcie.

g) Uczestnik Projektu — osoba, z ktora zostata podpisana Umowa uczestnictwa w Projekcie.

h) Regulamin Rekrutacji — Regulamin Rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie.

i) Osoba bierna zawodowo — osoba, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna).

j)  Osoba z niepetnosprawno$ciami — to osoba niepelnosprawna, w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osoéb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz.
721 z p6zn. zm.), i/lub osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.).

k) Osoby powyzej 30 r.z — osoba, ktéra w dniu przystapienia do projektu, tj. podpisania Umowy ma ukonczone 30
lat

) Osoby powyzej 50 r.z — osoba, ktdra w dniu przystgpienia do projektu, tj. podpisania Umowy ma ukonczone 50
lat

§2. Przedmiot Umowy

1. Przedmiotem umowy jest udziat Uczestnika Projektu w Projekcie ,,Wczoraj bierni defaworyzowani- dzisiaj aktywni
faworyci — program reaktywacji zawodowej os. bedacych w szczegodlnie trudnej sytuacji na rynku pracy” — numer
RPMA.08.02.00-14-4383/16
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§3. Kryteria uczestnictwa w Projekcie

1. Uczestnikiem/Uczestniczka Projektu moze by¢ wyltacznie osoba fizyczna bierna zawodowo, niezarejestrowana w
PUP w wieku 30 lat i wigcej nalezaca co najmniej do jednej z ponizszych grup: osoby powyzej 50 roku zycia, osoby
Z niepetnosprawno$ciami, osoby o niskich kwalifikacjach, kobiety.

2. Uczestnikiem/Uczestniczka Projektu moze by¢ wylacznie osoba mieszkajaca na obszarze wiejskim wojewodztwa
mazowieckiego, w rozumieniu przepisOw kodeksu cywilnego i zgodnie z definicja GUS, ktora opiera si¢ na
podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT (dostep:
http://eteryt.stat.gov.pl/eTeryt/rejestr_teryt/aktualnosci/aktualnosci.aspx)

3. Do uczestnictwa w projekcie moze przystapi¢ kazda osoba speiniajagca warunki, o ktorych mowa w pkt. 1 i 2
powyzej.

4. Uczestnik/Uczestniczka Projektu dobrowolnie przesyta zgloszenie do udzialu w Projekcie wraz z zatgcznikami
(Zatacznik nr 1 do Regulaminu).

5. Uczestnik/Uczestniczka Projektu jest zobowigzany do potwierdzenia swojego statusu wiasciwymi dokumentami i
o$wiadczeniami, do ktorych przedlozenia moze zostaé zobligowany na etapie rekrutacji oraz w trakcie trwania
Projektu.

6. Uczestnik/Uczestniczka projektu po zakwalifikowaniu si¢ do udzialu w projekcie zobowigzany jest do dostarczenia
wszystkich dokumentéw w oryginale.

7. Podpisaniec Umowy Uczestnictwa w Projekcie jest rownoznaczne z ZzapOznaniem si¢ i akceptacja zapisow
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie i oznacza przystgpienie do Projektu.

8. Podpisaniec Umowy Uczestnictwa w Projekcie oznacza, iz zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie
rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, Uczestnik Projektu spetnia kryteria uczestnictwa, uprawniajace go do udziatu
w projekcie.

9. Uczestnik projektu o$wiadcza, iz w celu udokumentowania spetnienia wymogéw formalnych, najpdzniej w dniu

podpisania niniejszej Umowy ztozy W Wersji papierowej:

a) Formularz zgloszeniowy do Projektu wraz z zatacznikami:

b) Informacja o uczestnikach projektu

€) Ankieta motywacji wzigcia udziatu w projekcie

d) Oswiadczenie uczestnika projektu - dotyczace przetwarzania danych osobowych

e) Oswiadczenia uczestnika projektu - dotyczace spetnienia warunkow kwalifikowania do udziatu w projekcie
f) Inne (jezeli dotyczy)

§4. Warunki uczestnictwa w projekcie

1. Beneficjent udziela wsparcia Uczestnikowi Projektu, majace na celu aktywizacje zawodowa osob, ktore zostaly
zidentyfikowane jako zagrozone na rynku pracy
2. Wsparcie jest udzielane w oparciu o zapisy Regulaminu rekrutacji do Projektu, Umowy uczestnictwa w Projekcie,
zapisy Szczegdtowego Opisu Osi Priorytetowych RPO WM oraz zapisy podpisanej miedzy Beneficjentem a IP
umowy o dofinansowanie Projektu.
3. Udziat w Projekcie dla Uczestnikoéw jest bezptatny.
4. Wsparcie zostanie udzielone w nast¢pujacych formach:
a) formy obligatoryjne dla wszystkich uczestnikow, 100 osob:
i Indywidualne spotkania z doradca celem opracowania IPD
ii. Indywidulane spotkania z psychologiem w oparciu o IPD
iii. Poradnictwo zawodowe indywidualne i warsztaty grupowe
b) szkolenia zawodowe, 20 0sob:
i. Szkolenie zawodowe Opiekun 0sob starszych -2 gr x 10 0s x 228 godz.
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c) szkolenia migkkie nadajace kompetencje w danym obszarze tematycznym, 60 0sob

d)

ii. Lider zespotu (15 os x 48 godz.),

iii.  Pracownik Obstugi Klienta (15 os x 48 godz.),

iv. Konsultant HR (15 os x 128 godz.)

V. Przedstawiciel Handlowy (15 os x 128 godz.)
staze zawodowe — 70 0S X 3 m-cy

5. Uczestnik ma mozliwos$¢ uczestnictwa w jednej z zaplanowanych czterech $Sciezek wsparcia:
a) Sciezka 1 — formy obligatoryjne + szkolenia zawodowe,
b) Sciezka 2 — formy obligatoryjne + szkolenia migkkie,
¢) Sciezka 3 — formy obligatoryjne + staze zawodowe,
d) Sciezka 4 — formy obligatoryjne + szkolenia zawodowe lub miekkie + staze zawodowe

No

Udziat we wszystkich formach wsparcia wskazanych w IPD jest obowiazkowy.
W przypadku nieobecnosci na danej formie wsparcie Uczestnik projektu zobowiazany jest poinformowaé

Beneficjenta o przyczynie nieobecnosci.

©®

Wymagana obecno$¢ na szkoleniach — minimum 80%.
Przekroczenie dozwolonej liczby nicobecnosci oraz nie przedstawienie usprawiedliwien powstatych nieobecno$ci

bedzie wigzato si¢ z zerwaniem Umowy uczestnictwa w Projekcie z winy Uczestnika Projektu i pociagniecie
Uczestnika Projektu do odpowiedzialnos$ci finansowej

10. Uczestnik zobowiazany jest uczestniczy¢ w przewidzianych w Projekcie egzaminach na zakonczenie szkolen.

11. Uczestnikowi przyshuguje:

a)
b)
c)

d)

Zwrot kosztow dojazdu na wszystkie formy wsparcia

Materiaty szkoleniowe dla uczestnikow szkolen

Stypendium szkoleniowe dla uczestnikéw szkolen — wyptacane Uczestnikowi po zakonczeniu kazdego miesigca
szkolenia na podstawie podpisanych list obecnosci na szkoleniach w wysokosci 6,65 brutto za godzing odbytego
szkolenia

Stypendium stazowe dla uczestnikow stazy— wyptacane Uczestnikowi po zakonczeniu kazdego miesigca stazu
na podstawie podpisanych list obecnoéci/potwierdzenia realizacji stazu przez Opiekuna stazu w wysokos$ci 1850
brutto miesigc odbytego stazu

Zwrot kosztu dojazdu na wszystkie formy wsparcia przystuguje na pisemny wniosek Uczestnika, do limitu okre§lonego

w projekcie oraz po przedstawieniu odpowiednich dokumentdéw, potwierdzajacych faktycznie poczyniony wydatek na
dojazd/opieke.

§5. Zobowiqzania Beneficjenta

1. Beneficjent zobowiazuje si¢ do:

a)

b)
c)
d)
€)

Przeprowadzenia i zorganizowania w ramach Projektu kompleksowego wsparcia w formie, o ktorym mowa w
par. 4 pkt. 4 niniejszej Umowy

Zapewnienia zaplecza lokalowego, technicznego i kadrowego, niezbednego do realizacji Projektu.

Wyptaty stypendium szkoleniowego na warunkach okreslonych w par. 7 niniejszej Umowy.

Wyptaty stypendium stazowego na warunkach okre$lonych w par. 8 niniejszej Umowy.

Wyplaty zwrotu kosztow dojazdu na warunkach okre$lonych w par. 9 niniejszej Umowy.

§6. Zobowigzania Uczestnika Projektu

1. Uczestnik Projektu zobowigzuje si¢ do:
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a) Uczestniczenia we wszystkich formach wsparcia wskazanych w IPD, zgodnych z formami wsparcia
realizowanymi w Projekcie, o ktérych mowa w par. 4 pkt. 4 niniejszej Umowy

b) potwierdzania swojego uczestnictwa w formach wsparcia poprzez ztozenie podpisu na liscie obecnosci

€) udzialu w badaniach ewaluacyjnych, testach i egzaminach realizowanych w ramach Projektu;

d) potwierdzenia skorzystania ze §wiadczen udzielonych w ramach projektu (np. skorzystania z cateringu na
szkoleniu) przez ztozenie podpisu na odpowiednich listach.

e) przekazania informacji na temat swojej sytuacji na rynku pracy oraz informacji na temat udzialu w ksztatceniu
lub szkoleniu oraz uzyskaniu kwalifikacji lub nabyciu kompetencji w okresie 4 tygodni od dnia opuszczenia
projektu, tj. m.in.:

- przekazanie kopii certyfikatu/zaswiadczenia potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji/kompetencji,

- przekazanie kopii oferty pracy, ksztalcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego, stazu lub
o$wiadczenia podpisanego przez Uczestnika Projektu potwierdzajacego osiagniety rezultat (w przypadku
braku mozliwos$ci przedstawienia kopii ofert),

- przekazanie kopii dokumentdéw potwierdzajacych fakt podjecia przez Uczestnika Projektu
ksztatcenia/szkolenia lub uzyskania kwalifikacji lub pracy (facznie z pracujaca na wtasny rachunek).

e) dostarczenia kopii umowy lub za$wiadczenia od pracodawcy potwierdzajacej podjecie zatrudnienia w
przypadku, gdy podjecie zatrudnienia nastapi w trakcie udzialu w Projekcie lub w okresie do 3 miesigcy od
zakonczenia przez Uczestnika udzialu w Projekcie.

2. Z obowiazku uczestnictwa w Projekcie zwalnia Uczestnika Projektu jedynie podjecie zatrudnienia w oparciu o:
a) stosunek pracy (regulowany w szczegolnosci ustawg z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy);
b) stosunek cywilnoprawny (regulowany ustawa z dnia 23 kwietnia 1946 r. — Kodeks cywilny);
€) podjecie dziatalnosci gospodarczej (regulowane w szczegdlnosci ustawg z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej);
d) sita wyzsza, bgdz inng okoliczno$¢, ktora Beneficjent zakwalifikuje jako wystarczajaca.
3. Brak uczestnictwa w przewidzianych dla danego Uczestnika Projektu formach wsparcia bedzie traktowane jako
nieuzasadnione odstgpienie od niniejszej Umowy.
4. W przypadku nieuzasadnionego odstapienia od niniejszej Umowy przez Uczestnika Projektu lub naruszenia przez
niego obowiazkow, o ktérych mowa w niniejszej umowie, lub rezygnacji Uczestnika Projektu z udziatu w Projekcie
w trakcie jego trwania (w tym przerwanie stazu) Beneficjent ma prawo do naliczenia Uczestnikowi Projektu kary
umownej w wysokosci dotychczas poniesionych kosztow zwigzanych z uczestnictwem Uczestnika Projektu w
projekcie.
Maksymalny koszt udziatu Uczestnika Projektu w Projekcie wynosi 18 000,00 zt
6. Uczestnik Projektu zobowiazany jest do dokonania zaptaty kary umownej na podstawie dokumentu wystawionego
przez Beneficjenta, w kwocie wynikajacej z obliczen wykonanych przez Beneficjenta w terminie 7 dni
kalendarzowych od daty otrzymania w/w dokumentu. Wezwanie do zaptaty wystawione przez Beneficjenta staje si¢
wymagalne z uptywem 7 dni kalendarzowych od daty dostarczenia go Uczestnikowi Projektu.
7. Uczestnik Projektu zobowiazuje si¢ kazdorazowo sporzadzac i dostarcza¢ Beneficjentowi prawidtowo wypetnione i
podpisane dokumenty wymagane przez Beneficjenta, potrzebne do prawidlowej realizacji i rozliczenia Projektu.
Dokumenty bedg dostarczane przez Uczestnika Projektu w terminie i miejscu wskazanym przez Beneficjenta.

o

§7. Stypendia szkoleniowe

1. Uczestnikom Projektu, ktorzy zgodnie z opracowanym dla nich Indywidualnym Planem Dziatania (IPD) zostang
skierowani na szkolenie realizowane w ramach Projektu przystuguje stypendium szkoleniowe w wysokosci nie
wigkszej niz 120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy pod warunkiem, ze liczba godzin szkolenia lub kursu wynosi nie mniej niz 150 godzin miesigcznie — W
przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysoko$¢ stypendium ustala si¢ proporcjonalnie.
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Wartos¢ stypendium za 1 godzine szkolenia wynosi 6,65 zt brutto (120% zasitku = 997,40/150 godzin)

Stypendium szkoleniowe przystuguje tylko za czas trwania zaje¢, podczas ktorych Uczestnik Projektu byt obecny.

Podstawa do wypflaty stypendium szkoleniowego sa podpisane przez Uczestnika listy obecnosci na poszczegolnych

zajeciach.

5. Stypendium szkoleniowe za udzial w szkoleniu za dany miesigc zostanie wyptacone najpdzniej do 10 dnia
nastepnego miesigca. Stypendium zostanie wyptacone na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika Projektu w
»Informacji o numerze rachunku bankowego” stanowigcym Zatacznik nr 1 do Umowy.

6. Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ pozniejszej wyptaty stypendium niz jest to okreslone pkt 5 powyzej, W
momencie wyczerpania srodkow finansowych na koncie projektowym. W powyzszej sytuacji, wyplaty stypendiéw
zostang uregulowane niezwlocznie po otrzymaniu srodkéw od Instytucji Posredniczace;.

7. Uczestnikowi nie przystuguja zadne roszczenia zwigzane z opdznieniem wyplaty stypendium, ktore wynikaja z
opoznien w przekazywaniu srodkow przez Instytucje Posredniczaca na rachunek Beneficjenta, przeznaczonych na
realizacj¢ Projektu.

8. Uczestnicy Projektu z tytutu pobierania stypendium szkoleniowego:

a) podlegaja ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu, jezeli nie majg innych tytulow
rodzacych obowigzek ubezpieczen spotecznych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwiazku z art. 12 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585, z p6zn. zm.)
oraz zgodnie z art. 9 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2009 r. nr 205, poz. 1585, z pézn. zm.).

Podstawe wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoleczne stanowi kwota wyplacanego stypendium, jezeli z
zawartej umowy wynika prawo tej osoby do uzyskiwania §wiadczenia z tytulu uczestnictwa w stazu.

b) podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu zgodnie z art. 83 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych w przypadku nieobliczania zaliczki na
podatek dochodowy od 0s6b fizycznych przez ptatnika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od o0séb fizycznych (Dz. U. Z 2000 r. nr 14, poz. 176 z pdzn. zm.) od przychodow
stanowigcych podstawe wymiaru sktadki innych niz okreslone w ust. 2 tego artykutu, sktadke na ubezpieczenie
zdrowotne obliczong za poszczegblne miesigce obniza si¢ do wysokosci 0 zt.

C) nie oplacajg zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz.
307, z pdzn. zm.) zwolnione z poboru podatku dochodowego sa ptatnosci na realizacje projektow w ramach
programéw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich, otrzymane z Banku Gospodarstwa Krajowego, z
wylaczeniem platnosci otrzymanych przez wykonawcow oraz $rodki finansowe otrzymane przez uczestnika
projektu, jako pomoc udzielona w ramach programu finansowanego z udzialem $rodkéw europejskich, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r .o finansach publicznych (Dz.U. Nr 157, poz. 1240 z pdzn.
zm.).

9. Beneficjent na podstawie ,,Informacji o ubezpieczeniu spotecznym” stanowiacego zatacznik nr 2 do Umowy zglosi

uczestnika do ubezpieczenia i bedzie odprowadzal za niego nalezne sktadki.

o

§7. Stypendia stazowe

1. Uczestnikom Projektu, ktorzy zgodnie z opracowanym dla nich Indywidualnym Planem Dziatania (IPD) zostang

skierowani na staz realizowany w ramach Projektu przystuguje miesieczne stypendium w wysokosci nie wiekszej

niz kwota minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu

za pracg naliczane proporcjonalnie do liczby godzin stazu/praktyki zrealizowanych przez stazystg.

Wysokos$¢ wyptacanego stazyscie stypendium w ramach Projektu wynosi 1850 zt. brutto miesi¢cznie

3. Stypendium stazowe przystuguje tylko za dni obecnos$ci na stazu, dni ustawowo wolne i dni wolne przystugujace
stazyscie (osobie odbywajacej staz przyshuguja 2 dni wolne za kazde 30 dni kalendarzowych odbytego stazu, ktére

n

w l11CS

Projekt wspoffinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego 2014-2020



Eﬂ?g,‘,’éjszie vazowsze, Unia Europejska | »*

-— .
Program Regionalny EaieE PIEK] Europejski Fundusz Spoteczny R

*
* 4 %

sa udzielane na pisemny wniosek odbywajacego staz). Podstawa do wyptlaty stypendium stazowego sa listy
obecnosci.

4. Uczestnik Projektu zobowigzany jest dostarczy¢ listy obecnosci na stazu (kserokopi¢ lub skan) do 5 dnia
nastgpnego miesigca mailem lub poczta na adres biura projektu Beneficjenta

5. W przypadku choroby, odbywajacemu staz przysluguje wynagrodzenie za czas udokumentowanej niezdolnosci do
pracy zgodnie z zapisami Kodeksu Pracy oraz Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienig¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 nr 77.)

6. Stypendium stazowe wyptacone bedzie po odbyciu kazdego miesiaca stazu, po dostarczeniu do Beneficjenta listy
obecnosci, do 10 dnia nastgpnego miesigca. Stypendium zostanie wyptacone na rachunek bankowy wskazany przez
Uczestnika Projektu w ,,Informacji o numerze rachunku bankowego” stanowigcym Zatacznik nr 1 do niniejszej
Umowy.

7. Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ pozniejszej wyplaty stypendium niz jest to okreslone pkt 5 powyzej, w
momencie wyczerpania srodkow finansowych na koncie projektowym. W powyzszej sytuacji, wyplaty stypendiow
zostang uregulowane niezwlocznie po otrzymaniu §rodkéw od Instytucji Posredniczace;.

8. Uczestnikowi nie przystuguja zadne roszczenia zwigzane z opoznieniem wyptaty stypendium, ktore wynikaja z
opo6znien w przekazywaniu Srodkow przez Instytucje Posredniczacg na rachunek Beneficjenta, przeznaczonych na
realizacje Projektu.

9. Uczestnicy Projektu z tytutu pobierania stypendium stazowego:

d) podlegaja ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu, jezeli nie maja innych tytulow
rodzacych obowigzek ubezpieczen spotecznych zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwiazku z art. 12 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585, z p6zn. zm.)
oraz zgodnie z art. 9 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2009 r. nr 205, poz. 1585, z pézn. zm.).

Podstawg wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne stanowi kwota wyplacanego stypendium, jezeli z
zawartej umowy wynika prawo tej osoby do uzyskiwania §wiadczenia z tytutu uczestnictwa w stazu.

e) podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu zgodnie z art. 83 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych w przypadku nieobliczania zaliczki na
podatek dochodowy od 0s6b fizycznych przez ptatnika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od o0séb fizycznych (Dz. U. Z 2000 r. nr 14, poz. 176 z pdzn. zm.) od przychodow
stanowigcych podstawe wymiaru sktadki innych niz okreslone w ust. 2 tego artykutu, sktadke na ubezpieczenie
zdrowotne obliczong za poszczegdlne miesigce obniza si¢ do wysokosci 0 zt.

f) nie optacaja zaliczek na podatek dochodowy od 0s6b fizycznych zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 1361 137 ustawy z
dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz.
307, z p6zn. zm.)

10. Beneficjent na podstawie ,Informacji o ubezpieczeniu spotecznym” stanowigcego zalacznik nr 2 do niniejszej
Umowy zglosi uczestnika do ubezpieczenia i bedzie odprowadzat za niego nalezne sktadki.

§8. Zwrot kosztow dojazdu na poszczegdlne formy wsparcia

1. Beneficjent zapewnia zwrot kosztow dojazdu na wszystkie formy wsparcia.

2. Zwrot przyshuguje jedynie w przypadku uczestniczenia we wsparciu oferowanym poza miejscem zamieszkania
Uczestnika projektu do wysoko$ci kosztu biletow komunikacji miejskiej lub biletow 2 klasy w regionalnym
transporcie kolejowym z uwzglednieniem posiadanych ulg i znizek.

3. Laczna kwota zwrotu kosztow dojazdu nie moze przekroczy¢ kwoty 1 405,00 zt dla jednego Uczestnika Projektu w
catym okresie jego uczestnictwa w projekcie.

4. Warunkiem przyznania finansowania kosztow przejazdu jest ztozenie przez uczestnika ,,Wniosku o zwrot kosztow
dojazdu” stanowigcego zatacznik nr 3 do Umowy oraz dotaczenie jednorazowo do wniosku biletu/6w komunikacji
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miejskiej lub biletu/ow 2 klasy w regionalnym transporcie kolejowym lub o§wiadczenia przewoznika o wysokosci
kosztow przejazdu na danej trasie lub innego dokumentu potwierdzajacego wysokos¢ kosztu przejazdu.

5. Zwrot kosztow dojazdu przyshuguje tylko za dni obecnosci na danych formach wsparcia na podstawie podpisanych
list obecnosci.

6. Zwrot kosztow dojazdu bedzie dokonywany zbiorczo w miesigcznym cyklu rozliczeniowym, najpdzniej do 10-tego
dnia nastgpnego miesiaca.

7. W uzasadnionych przypadkach, na wniosek Uczestnika Projektu, istnieje mozliwo$¢ sfinansowania transportu

specjalistycznego tj. transportu niezbednego i dostosowanego do niepelnosprawnosci danego uczestnika. Kazdy

wniosek bedzie rozpatrywany indywidualnie, a ostateczna decyzja zostanie podjeta przez Koordynatora projektu.

Zwrot kosztow dojazdu obowigzuje za czas trwania danej formy wsparcia.

9. Zwrot kosztow dojazdu zostanie wyptacone na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika Projektu w
»Informacji o numerze rachunku bankowego” stanowigcym Zatacznik nr 1 do Umowy.

®

§8. Postanowienia koncowe

=

Umowa uczestnictwa w Projekcie wchodzi w zycie w dniu jej podpisania.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa, zastosowanie maja postanowienia Regulaminu rekrutacji,
przepisy Kodeksu cywilnego oraz dokumenty programowe regulujace konkurs, w wyniku ktorego jest realizowany
niniejszy Projekt, tj. m.in.: Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U z 2014 r. poz. 1146, p6zn. zm.), Wytyczne
Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020,
Wytyczne Ministra w zakresie monitorowania post¢pu rzeczowego programéw operacyjnych na lata 2014-2020 z
dnia 22.04.2015 r., Wytyczne Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie realizacji zasady réwnos$ci szans i
niedyskryminacji, w tym dostepnoéci dla osob z niepetnosprawnosciami oraz zasady roéwnosci szans kobiet i
mezezyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, Wytyczne Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata
2014-2020, Wytyczne programowe w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow objetych dofinansowaniem w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego wojewodztwa mazowieckiego na lata 2014-2020.

3. Wszelkie powiadomienia i dorgczenia zwigzane z wykonywaniem Umowy musza by¢ dokonywane w formie

pisemnegj.

Strony Umowy zobowiazuja si¢ do niezwlocznego zawiadamiania o wszelkich zmianach adresow do doreczen.

Strony zobowigzuja si¢ dazy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporow mogacych wynikna¢ w zwigzku z

realizacjg Umowy.

6. W przypadku niemoznosci rozstrzygnigcia sporu w trybie okreslonym w pkt 5, Strony ustalaja zgodnie, ze spor
zostanie poddany pod rozstrzygnigcie sadu powszechnego wlasciwego dla siedziby Beneficjenta.

7. Ostateczna interpretacja zapisow niniejszej Umowy nalezy do Beneficjenta, w oparciu o odpowiednie reguly i

zasady wynikajace z PRO WM, a takze odpowiednie przepisy prawa Unii Europejskiej i prawa krajowego.

Wszelkie zmiany Umowy Uczestnictwa w Projekcie wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.

Umowa zostaje zawarta na czas realizacji Projektu oraz wywiazania si¢ Uczestnika Projektu ze wszystkich

zobowigzan wobec Beneficjenta, okre§lonych w niniejszej Umowie.

10. Umowa sporzadzona zostata w 2 (dwoch) jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 (jednym) dla kazdej ze Stron.

11. Wszelkie oswiadczenia Uczestnika Projektu sktadane na potrzeby rekrutacji i uczestnictwa w projekcie sktadane sg
pod rygorem odpowiedzialnos$ci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda.

12. W przypadku ztozenia o$wiadczenia niezgodnego z prawda, Beneficjentowi przystuguje od Uczestnika Projektu

roszczenie w drodze powodztwa cywilnego

ok

©
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Podpis Uczestnika Projektu Podpis osoby upowaznionej do podpisania

umowy ze strony Beneficjenta

Zataczniki stanowigce integralng czg$¢ umowy:
1. Informacja o numerze rachunku bankowego,
2. Informacja o ubezpieczeniu spotecznym,
3. Whniosek o zwrot kosztéw dojazdu.
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Zalacznik nr 1

INFORMACJA O NUMERZE RACHUNKU BANKOWEGO

Dane osobowe

NAZWISKO:

IMIONA:

Dane bankowe, niezbedne do dokonania przelewu

NAZWA BANKU:

ADRES PLACOWKI BANKU — ULICA, NR, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOSC:

NUMER RACHUNKU, NA KTORY MA BYC REALIZOWANY PRZELEW:

Podpis uczestnika projektu
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Zalacznik nr 2

INFORMACJA O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Dane osobowe

NAZWISKO:
IMIONA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

DATA | MIEJSCE URODZENIA:
PESEL
Oddziat NFZ

W zwigzku z podpisaniem Umowy uczestnictwa w projekcie nr ...../UP/RPMA08.02.00-14-4383/16 oswiadczam, Ze:

1. Jestem jednocze$nie zatrudniona/ny na podstawie umowy o prace lub rownorzednej o TAK o NIE
Jezeli TAK, to moje wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi:
a) co najmniej minimalne wynagrodzenie o TAK o NIE

b) mniej niz minimalne wynagrodzenie.
2. Jestem jednoczesnie juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) jako osoba wykonujaca prace

naktadcza; umowe zlecenia lub agencyjna o TAK o NIE

3. Jestem juz ubezpieczona/ny (ubezpieczenie emerytalne i rentowe) z innych tytutow niz w pkt 1 1 2 (np. dziatalno$é¢
gospodarcza, KRUS) o TAK o NIE
Jezeli TAK. Podaje tytul ubezpieczenia: ............cooeviiiiiiiii e

4. Jestem emerytem lub rencistg o TAK o NIE
Jezeli TAK, podaje nr §wiadczenia ZUS: ........coooviiiiiiiiiieie s

5. Jestem uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukonczytam/tem 26 lat o TAK o NIE

6. Nie pracuje, nie jestem zarejestrowana /ny jako osoba bezrobotna i nie jestem objeta/ty ubezpieczeniem spotecznym
z zadnego tytutu o TAK o NIE

Podpis uczestnika projektu
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Zalacznik nr 3

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU

Dane osobowe

NAZWISKO:
IMIONA:

ADRES ZAMIESZKANIA:

W zwigzku z podpisaniem Umowy uczestnictwa w projekcie nr ...../UP/RPMA08.02.00-14-4383/16 wnioskuje o:
o zwrot kosztow dojazdu na doradztwo zwigzane z IPD realizowane W terminie ...........c.o.veeriremineeneireneeneeneneenns.
o zwrot kosztow dojazdu na indywidualne poradnictwo zawodowe realizowane w terminie .............c.coceveereerennenennnn..
o zwrot kosztow dojazdu na szkolenie pt. .............cvviiiiiiiiiinnn. realizowane w terminie .............cceevevvenennnnn.n.
0 zwrot kosztow dojazdu na Staz Za MICSIGC ........eiut ittt e e e
Oswiadczam, ze na danej trasie wystepuje komunikacja publiczna 0 TAK o NIE
Oswiadczam, Ze koszt przejazdu najtanszym, dogodnym sSrodkiem transportu, obstugiwanym przez przewoznika
........................................................................ wykonujacego ustugi w zakresie komunikacji

(nazwa przewoznika)
publicznej, wynosi na danej trasie:

Cena biletl JEdNOTaZOWEZO: . ..vint ettt ettt ettt ettt et et e eere et e et et e e e a e n e zt,

Cena bilett MIESIECZNEYO: ....eiveiririerertereieieee sttt er et r bt r et eear e ere s s e zt.

Oswiadczam, iz nie otrzymuje¢ z innych Zzrodet refundacji zwrotu kosztow przejazdu na ww. trasie

Podpis uczestnika projektu
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