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REGULAMIN PRZYZNAWANIA I WYPLACANIA STYPENDIOW STAZOWYCH
i SZKOLENIOWYCH
w ramach projektu ,,Przez integracj¢ do zatrudnienia”

nr RPMA.09.01.00-14-7972/17-00

Regulamin przyznawania i wyplacania stypendiéw stazowych i szkoleniowych w ramach
realizacji projektu ,, Przez Integracje do zatrudnienia”, zwany dalej Regulaminem, ustalony
zostaje w oparciu o umowe o dofinansowanie projektu nr RPMA.09.01.00-14-7972/17-00
zawartg pomig¢dzy Sysco Polska Sp. z o. 0., zwanym dalej Beneficjentem, a Mazowiecka

Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych.

Stypendia s3 finansowane ze $rodkow projektu ,,Przez Integracj¢ do zatrudnienia”,
wspotfinansowanego przez Uni¢ FEuropejska ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Mazowieckiego na lata 2014-2020 w ramach IX Osi priorytetowej: Wspieranie wiaczenia
spotecznego 1 walka z ubdstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoleczno- zawodowa 0sob
wykluczonych i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.
§1
Stownik pojeé
Beneficjent - podmiot realizujacy projekt ,,Przez Integracje do zatrudnienia - Sysco Polska

Sp. z 0. 0., z siedzibg w Warszawie przy ul. Aleja Komisji Edukacji Narodowej 18/ 5B.

Projekt — projekt ,,Przez integracj¢ do zatrudnienia” realizowany przez Sysco Polska Sp. z
0.0.

Uczestnik projektu (UP) — osoba fizyczna, ktéra zostata zakwalifikowana do udzialu w
projekcie i ukonczyta szkolenie, na ktore zostata skierowana przez Beneficjenta.

Pracodawca - przedsigbiorstwo, w ktorym na podstawie zawartej umowy o zorganizowanie i
odbycie stazu odbywa si¢ staz.

Szkolenie zawodowe- szkolenie ukierunkowane na podnoszenie kwalifikacji 1 kompetencji

zawodowych, potwierdzonych odpowiednim dokumentem w rozumieniu "Wytycznych
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Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju w zakresie monitorowania postepu rzeczowego
realizacji programow operacyjnych na lata 2014 -2020" i kazdorazowo weryfikowane w
formie egzaminu przez instytucje posiadajace uprawnienia do walidacji 1 certyfikacji
kwalifikacji.
Staz - nabywanie czynnosci praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadan
W miejscu pracy bez nawigzywania stosunku pracy z Pracodawca.
Umowa tréjstronna - umowa pomig¢dzy Pracodawca, UP i Beneficjentem, ustalajaca ich
wzajemne prawa i obowiazki.

§2

Stypendia szkoleniowe

1.W ramach Projektu UP beda kierowani na szkolenia zawodowe zgodnie z ich
zainteresowaniami, doswiadczeniem, mozliwosciami podjecia zatrudnienia w danym
zawodzie, a takze w odniesieniu do zapotrzebowania regionalnego/lokalnego rynku pracy.

2. Po ukonczeniu wybranego szkolenia i uzyskania pozytywnego wyniku z egzaminu UP
otrzyma od organizatora szkolenia zaswiadczenie i/lub certyfikat potwierdzajacy uzyskanie

kwalifikacji zawodowych lub kompetenc;ji.

3. Wszystkim UP, ktorzy spelnia wymogi formalne zawarte w niniejszym regulaminie
przystuguje stypendium szkoleniowe za udzial w szkoleniach zawodowych. Wysokos¢
stypendium wynosi miesi¢cznie maksymalnie 120% kwoty zasitku dla bezrobotnych (o
ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy) pod warunkiem, ze liczba godzin szkolenia wynosi nie mniej niz 150 godzin
miesi¢gcznie. W przypadku nizszego miesigcznego wymiaru godzin szkolenia wysoko$¢
stypendium ustala si¢ proporcjonalnie, z tym ze stypendium nie moze by¢ nizsze niz 20%
zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt.1 ustawy. Stypendium szkoleniowe przyznawane
jest miesigcznie — w kwocie zaleznej od ilo$ci odbytych godzin szkolenia w danym miesigcu,
w wysokosci 6,65 zl/godzine brutto szkolenia.

4. Beneficjent na podstawie wypelnionego przez UP dokumentu: ,, Oswiadczenie osoby
pobierajgcej stypendium”, (Zalacznik nr 1 do niniejszego regulaminu), zglosi uczestnika do

ubezpieczenia i bedzie odprowadzat za niego nalezne sktadki.
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5. Stypendium szkoleniowe przystuguje tylko za czas trwania zaj¢¢, podczas ktorych UP byt
obecny. Podstawa do stypendium szkoleniowego sa listy obecno$ci na poszczegdlnych
zajeciach. Wyjatek stanowi nieobecno$¢ z powodu choroby udokumentowanej stosownym
zaswiadczeniem lekarskim (zwolnienie lekarskie- druk ZUS ZLA, na zwolnieniu powinien
zosta¢ podany NIP Platnika czyli Sysco Polska: 1070009834), ktére nalezy dostarczy¢ do
Beneficjenta Projektu w najszybszym, mozliwym terminie, nie po6zniej jednak niz 3 dni
robocze.

6. Stypendium szkoleniowe jest wyptacane raz w miesigcu, najpozniej do 15 dnia kolejnego
miesigca, pod warunkiem przekazania Beneficjentowi dokumentacji potwierdzajacej
obecno$¢ na zajeciach w 80% najpdzniej do 5 dnia kolejnego miesigca. Nie dotyczy
nieobecnosci usprawiedliwionych zwolnieniem lekarskim.

7. W przypadku, gdy UP jest osoba zarejestrowang w Urzedzie Pracy lub osobg bezrobotng
zarejestrowana z prawem do zasitku zobowigzuje si¢ zgodnie z ustawa z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2016, poz.645 z
pézn.zm.) do zawiadomienia w ciggu 7 dni przed przystapieniem do wsparcia w ramach
projektu, Urzedu o podleganiu obowigzkowi ubezpieczenia spolecznego lub o fakcie
osiggniecia przez UP przychodu w wysoko$ci przekraczajacej potowe minimalnego
wynagrodzenia za prace w danym miesigcu, w tym rowniez z tytutu udzialu w projekcie (art.

74).- (Zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu)

§3
Stypendium stazowe

Staze sg organizowane w ramach projektu ,, Przez integracj¢ do zatrudnienia” dla UP, ktorzy
zakonczyli szkolenia zawodowe w ramach projektu i uzyskali odpowiednie dokumenty
poswiadczajace nabycie kwalifikacji i/lub kompetencji zawodowych.

Okres trwania stazu wynosi 3 miesiace.

. Podstawa do odbycia stazu przez UP jest zawarcie umowy trdjstronnej pomigdzy
Pracodawca, UP i Beneficjentem, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 3 do niniejszego

regulaminu. Zakres zadan wykonywanych podczas odbywania stazu powinien by¢ zgodny z

Sysco Poilska jest realizatorem projecktu ,,Przez integracje¢

SYS do zatrudnienia’®, wspélfinansowanego ze srodkéow Unii
CO Europejskie) w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego




* %
* ok

E Eﬂ?g$’§fsekie m“zowsze. Unia Europejska

Program Regionalny - Europejski Fundusz Spoteczny e

tematyka ukonczonego szkolenia, okres§long w Programie stazu stanowigcym zalgcznik nr 1
do umowy na realizacj¢ stazu.

UP skierowany na staz w miejscu pracy powinien wykonywaé czynnosci lub zadania w
wymiarze czasu pracy obowigzujacym pracownika zatrudnionego na danym stanowisku.

Z uwagi na fakt, iz odbycie stazu ma na celu zdobycie wymaganego do$wiadczenia
zawodowego UP powinien wykonywa¢ zadania w wymiarze 40 h tygodniowo, 8 h dziennie z
wyjatkiem oséb o orzeczonym znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci,
ktérych czas pracy wynosi 35 h tygodniowo, 7 h dziennie.

UP nie moze odbywac stazu w niedziele i §wigta, w porze nocnej, w systemie zmianowym ani
w godzinach nadliczbowych.

Uczestnikowi projektu przystuguja 2 dni wolne za kazde 30 dni kalendarzowe odbytego stazu.
Dni wolne przyznawane sa na podstawie pisemnego wniosku UP (zatacznik nr 7 do umowy
na realizacj¢ stazu).

Staz odbywa si¢ w oparciu o program stazu (Zatacznik nr 1 do umowy na realizacj¢ stazu).
Przy ustalaniu programu powinny by¢ uwzglednione predyspozycje psychofizyczne i
zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje zawodowe UP. Program
powinien okresla¢:

nazw¢ stanowiska pracy, ktorego dotyczy staz;

okres odbywania stazu;

miejsce odbywania stazu;

cele edukacyjne;

tresci edukacyjne;

zakres obowigzkow;

rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych;

sposob potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych;

dane opiekuna osoby objetej programem stazu.
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§4
Obowiazki UP

1. UP zobowigzany jest do:
podjecia stazu we wskazanym terminie i miejscu odbywania;
wykonania niezbednych badan lekarskich, ktére sfinansuje Beneficjent
sumiennego i starannego wykonywania czynnosci i zadan objetych programem stazu,
stosowania si¢ do polecen Pracodawcy i upowaznionych przez niego oséb, jezeli nie s3
sprzeczne z przepisami prawa;
przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu w miejscu pracy oraz regulaminu pracy i
porzadku obowigzujacego w zaktadzie pracy;
przestrzegania przepisow i zasad obowigzujacych pracownikoéw zatrudnionych w zaktadzie
pracy, w szczeg6élnosci regulaminu pracy, tajemnicy stuzbowej, zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy oraz przepisOw przeciwpozarowych;
dbania o dobro zaktadu pracy oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ Pracodawce na szkodg;
przestrzegania w zaktadzie pracy zasad wspotzycia spolecznego;
niezwtocznego informowania Beneficjenta o wszelkich nieprawidlowosciach w realizacji
stazu;
prowadzenia dziennika stazu w formie miesigcznych kart stazu (Zatacznik nr 3 do umowy na
realizacj¢ stazu) ;
pisemnego poinformowania Beneficjenta o przerwaniu stazu w ciggu 3 dni od daty zaistnienia
tego faktu, poprzez dostarczenie stosownego oswiadczenia. Za dzien dostarczenia
wymaganego o$wiadczenia uwaza si¢ dat¢ jego wptywu do biura Beneficjenta. Dla UP jedyna
usprawiedliwiong okoliczno$cig przerwania stazu jest fakt przebywania przez niego na
zwolnieniu lekarskim lub gdy UP podczas odbywania stazu podejmie zatrudnienie tj:

v’ podpisze umowe o prac¢ na okres minimum 3 miesigcy, z wynagrodzeniem

miesigcznym rownym kwocie minimalnego wynagrodzenia za prace,

v' podpisze umowe cywilnoprawng na okres minimum 3. pelnych miesigcy, a warto$¢

umowy bedzie stanowita minimum trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia,
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v’ zalozy wlasng dzialalno$¢ gospodarcza i udokumentuje jej prowadzenie przez okres

minimum trzech pelnych miesi¢cy ( dowdd optacenia sktadek ZUS).

* utrzymywania statlego kontaktu z Beneficjentem oraz aktywnego udzialu w projekcie, w
ramach ktorego finansowany jest niniejszy staz;

* po zakonczeniu stazu zawodowego w terminie 7 dni roboczych od dnia zakonczenia stazu
zawodowego przedtozenia Beneficjentowi opinii Pracodawcy (wzér — Zalacznik nr 5 do
umowy na realizacj¢ stazu), wraz ze sprawozdaniem z przebiegu stazu zawodowego ( wzor —
Zalacznik nr 6 do umowy na realizacje stazu).

§5
Obowiazki Pracodawcy
1. Pracodawca zobowigzany jest do:

* przyjecia na staz zawodowy skierowanego przez Beneficjenta UP;

* zapewnienia odpowiedniego stanowiska stazu: warsztatu, pomieszczenia, urzadzenia i
materiatdéw zgodnie z programem stazu;

* zapoznania UP z warunkami wykonywania czynno$ci i zadan w wymiarze czasu pracy
obowigzujacym na danym stanowisku pracy, zgodnie z programem stazu, w celu nabycia
przez niego umiejetnosci do samodzielnego wykonywania pracy po zakonczeniu stazu;

* zapewnienia UP bezpiecznych i higienicznych warunkéw odbywania stazu na zasadach
przewidzianych dla pracownikow;

* zaznajomienia UP z jego obowigzkami i uprawnieniami,

* przeszkolenia UP na zasadach przewidzianych dla pracownikow w zakresie BHP, przepiséw
przeciwpozarowych oraz zapoznania z obowigzujacym regulaminem pracy;

* pozostawania w stalym kontakcie z Beneficjentem i zglaszania mu wszystkich pojawiajacych
si¢ utrudnien w realizacji stazu;

* zapewnienia UP jak najlepszych mozliwosci wykorzystania posiadanej wiedzy, jak i nabycia
nowych umiejetnosci, specyficznych dla zawodu/branzy oraz powierzanie mu zadan
odpowiadajacych jego kwalifikacjom oraz do§wiadczeniu;

* sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu w postaci wyznaczenia opiekuna stazu, ktory

udziela UP wskazowek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan;
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pozostawania w stalym kontakcie z Beneficjentem i zgtaszanie mu wszystkich pojawiajacych
si¢ utrudnien w realizacji stazu;
bezzwtocznego poinformowania Beneficjenta (nie pdzniej niz w ciggu 3 dni od dnia
wystapienia zdarzenia) o przerwaniu przez stazyst¢ odbywania stazu w miejscu pracy, o
kazdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecno$ci w odbywaniu stazu oraz innych, istotnych
dla stazu zdarzeniach m.in. zwolnieniach lekarskich
przedktadaniu do Beneficjenta miesigcznych list obecnosci (wzér — Zalgcznik nr 2 do
umowy na realizacje stazu), miesigcznych kart stazu (wzér — Zatacznik nr 3 do ww. umowy)
oraz w przypadku choroby — zwolnien lekarskich, nie poézniej niz do 3-go dnia roboczego
kazdego miesigca za miesigc poprzedni;
poswiadczenia w karcie stazu rodzaju wykonywanych czynnosci lub zadan;
niezwlocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni kalendarzowych, po zakonczeniu
realizacji programu stazu do wydania opinii zawierajacej informacj¢ o zadaniach
realizowanych przez UP oraz kwalifikacjach lub umiejetnosciach uzyskanych podczas
odbywania stazu (wzor — Zalacznik nr 5 do umowy na realizacj¢ stazu);
udzielenia UP na jego wniosek dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni odbytego
stazu (wzor — Zatacznik nr 7 do umowy na realizacj¢ stazu).
§6

Obowiazki Beneficjenta
1. Beneficjent zobowigzany jest do:
opracowania w porozumieniu z Pracodawcg programu stazu;
zapoznania UP z programem stazu; z jego obowigzkami oraz uprawnieniami;
poinformowania UP o obowigzku sumiennego i starannego wykonywania czynnosci i zadan
objetych programem stazu, stosowania si¢ do polecen pracodawcy i upowaznionych przez
niego osob, jezeli nie s3 sprzeczne z przepisami prawa, przestrzegania ustalonego czasu
odbywania stazu oraz regulaminu pracy i porzadku obowigzujacego w zakladzie pracy,
przestrzegania przepisow oraz zasad BHP, a takze przepisow przeciwpozarowych, dbania o

dobro zaktadu pracy, przestrzegania w zakltadzie pracy zasad wspotzycia spotecznego oraz
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zachowania w tajemnicy informacji, ktdorych ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce¢ na
szkode;
wyptaty UP stypendium o ktérym mowa w §7 niniejszego dokumentu;
sprawowania nadzoru nad organizacjg stazu;
optacenia badan lekarskich, w tym jezeli to konieczne specjalistycznych badan
psychologicznych i lekarskich, jezeli wymaga tego specyfika pracy wykonywanej podczas
odbywania stazu;
wydania zaswiadczenia o odbyciu stazu zawodowego wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 4
do umowy na realizacj¢ stazu zawodowego, po otrzymaniu opinii Pracodawcy zawierajacej
informacje o zadaniach realizowanych przez UP i umiej¢tnosciach zawodowych nabytych w
trakcie stazu. Oryginat opinii Pracodawcy jest zwracany UP;
na wniosek Pracodawcy po zasiggnigciu jego opinii, pozbawienia UP mozliwo$ci
kontynuowania stazu zawodowego w przypadku:
opuszczenia przez UP z przyczyn nieusprawiedliwionych wigcej niz jednego dnia stazu;
naruszenia przez UP przepisow prawa i podstawowych obowigzkow okreslonych w
niniejszym regulaminie, a w szczego6lnosci zaktocenia porzadku, stawienia si¢ w miejscu
stazu w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykow lub §rodkow odurzajacych;
niezrealizowania programu stazu.
§7

Wyplata Stypendium
. Beneficjent zobowigzuje si¢ do wyplaty UP w okresie odbywania stazu stypendium
stazowego w wysokosci 1800, zt brutto miesiecznie (stownie: jeden tysigc osiemset ztotych).
Stypendium stazowe jest wspoOtfinansowane ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
. Stypendium zostanie przekazane UP na zasadach okreslonych w umowie o organizacj¢ i
odbycie stazu.
. Stypendium przystuguje za wykorzystane dni wolne oraz za okres choroby, potwierdzonej

zwolnieniem lekarskim na druku ZLA.
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. Stypendium jest przyznawane na okres od dnia rozpocze¢cia do dnia zakonczenia lub
zaprzestania uczestnictwa w stazu. Jest wyplacane co miesigc, najpozniej do 15 dnia
kolejnego miesigca, pod warunkiem przekazania Beneficjentowi dokumentacji odbycia stazu
za poprzedni miesigc do 5 dnia kolejnego miesiaca.

. Stypendium nie zostanie wyptacone w sytuacji, kiedy z winy UP staz zostanie przerwany na
skutek  nieusprawiedliwionej nieobecnosci w  miejscu  odbywania  stazu. Za
nieusprawiedliwiong nieobecno$¢ uwaza si¢ kazda okoliczno$é, za wyjatkiem naglego
wypadku, choroby potwierdzonej zwolnieniem lekarskim na druku ZLA lub podpisania
umowy o pracg. Brak wyptaty dotyczy miesigca, w ktoérym zostat przerwany staz.

. Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o
systemie ubezpieczen spolecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585, z p6ézn. zm.)
obowigzkiem ubezpieczen emerytalnego, rentowego i wypadkowego objete sa osoby
pobierajace stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania
zawodowego dorostych, na ktore zostaty skierowane przez inne niz powiatowy urzad pracy
podmioty kierujace na szkolenie, staz lub przygotowanie zawodowe dorostych.

. 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 p6zn. zm.) Osoby, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 pkt 9, 9a, 9b, 11 1 12, obowigzkowo podlegaja ubezpieczeniom emerytalnemu i
rentowym, jezeli nie majg innych tytuldw rodzacych obowiazek ubezpieczen spotecznych.
Zgodnie z art. 83 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze S$rodkéw publicznych w przypadku nieobliczania zaliczki na podatek
dochodowy od 0s6b fizycznych przez ptatnika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26lipca
1991 r. o podatku dochodowym od 0s6b fizycznych (Dz. U. Z 2000 r. nr 14, poz. 176 z p6zn.
zm.) od przychodéw stanowigcych podstawe wymiaru sktadki innych niz okre§lone w ust. 2
tego artykutu, sktadke na ubezpieczenie zdrowotne obliczong za poszczegdlne miesiace
obniza si¢ do wysokosci 0 zt.

7. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 136 1 137 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.) zwolnione z poboru podatku dochodowego sa platnosci na realizacje projektow w
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ramach programoéw finansowanych z udzialem $rodkéw europejskich, otrzymane z Banku
Gospodarstwa Krajowego, z wylaczeniem platnosci otrzymanych przez wykonawcow oraz
srodki finansowe otrzymane przez uczestnika projektu, jako pomoc udzielona w ramach
programu finansowanego z udzialem §rodkéw europejskich, o ktérych mowa w ustawie z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z p6zn. zm.).
§8
Zakonczenie stazu
. Umowa o odbycie stazu moze zosta¢ rozwigzana w przypadku:
nieusprawiedliwionej nieobecnosci UP podczas wigcej niz 1 dnia stazu;
naruszenia przez UP podstawowych obowigzkow okreslonych w regulaminie stazu, w
szczegolno$ci stawienia si¢ na staz w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykow,
srodkéw odurzajacych lub spozywania na stanowisku stazu alkoholu, narkotykow lub
srodkow odurzajacych;
nierealizowania przez pracodawce warunkow i programu odbywania stazu,
przerwania stazu przez UP.
w przypadku, gdy UP podczas odbywania stazu podejmie zatrudnienie.
§9
Procedury wyboru Uczestnikow i Pracodawcow
1. Uczestnictwo w stazu jest zagwarantowane dla 46 osob, ktore zostaty zakwalifikowane do
udzialu w projekcie ,,Przez integracje do zatrudnienia” i odbyly uprzednio: indywidualne
poradnictwo psychologiczne, indywidualne poradnictwo zawodowe, warsztaty edukacji
prozatrudnieniowej, spotkania z posrednikiem pracy i /lub brokerem edukacyjnym, szkolenia
zawodowe.
2. Pracodawca, ktory zglosi zainteresowanie nawigzania wspotpracy w ramach organizacji
stazy zawiera umowg¢ trojstronng na realizacje stazu.
3. Pracodawca moze, ale nie ma obowigzku przeprowadzania rozmowy kwalifikacyjne;.

4. Terminy rozmow kwalifikacyjnych ustalane s tak, by nie kolidowaty z dziataniami, w

ktérych biorg udziat UP.
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5. Przed podpisaniem umowy trdjstronnej z, UP kierowany jest na badania lekarskie w celu
uzyskania informacji o braku przeciwwskazan do pracy na danym stanowisku pracy.

6. Umowa trdjstronna podpisywana jest po przedstawieniu badan lekarskich i wylacznie w
przypadku braku przeciwwskazan do wykonywania pracy na stanowisku okreslonym przez

Pracodawce.

Zakaczniki:

Zalacznik nr 1 — O$wiadczenie osoby pobierajacej stypendium

Zalacznik nr 2- Informacja o przystgpieniu do projektu realizowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego

Zatacznik nr 3 - Umowa na realizacje¢ stazu zawodowego

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z tresciag Regulaminu przyznawania i wyplacania

stypendiéw stazowych i szkoleniowych oraz akceptuj¢ zawarte w nim warunki.

Data i podpis Uczestnika projektu
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Zalacznik nr 1

OSWIADCZENIE osoby pobierajacej stypendium

NAZWISKO ..oeviiiiiiiiiniciceccceeceeeee IMIONAL. ..ottt
IMIQ 0JCAI vttt IMiQ MAtKiz. e
Data urodzenia: .........ccceeveereeeeeienieeieieeeenes Mi€jSCE UTOAZENIA: ...euvieeieeiiieiieeiee ittt
PESEL: ..ot ODYWALEISTWO ...eeiiiiiieiieeiee et
Seria i numer dowodu osobistego: .................... WYAANCEO PIZEZ ..o dnia...........

Miejsce zameldowania

Gmina / Dzielnica ........ccceeveeveeienieneenne. Powiat: ...oocveeieieieieeee e, Wojewddztwo: .....ccecveevvenennene
Kod: ... Poczta: ... Mi€JSCOWOSC ettt
UL e ettt Nr domu .............. Nr mieszkania .................

Nr mojego rachunku bankowego | | \

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM
Niniejszym o$wiadczam, Ze:

W kazdej rubryce nalezy wpisaé odpowiednio TAK lub NIE

W przypadku zaznaczenia w rubryce TAK prosze wypeié (jesli dotyczy) kolumne po prawej:

Uczg si¢ w szkole, za wyjatkiem nauki w szkole dla
dorostych lub w szkole wyzszej, gdzie studiuje w formie
studiow niestacjonarnych

Jestem zgloszona do ubezpieczen spotecznych w KRUS
(Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego)

Jestem zarejestrowany w Powiatowym Urze¢dzie Pracy Nazwa Urzedu Pracy: .........ooooiiiiiiiiiiiiiians
Posiad itku dla 0s6b bezrobotnych

osiadam prawo do zasitku dla 0s6b bezrobotnye Zasitek od dnia: .................. dodnia:........ooiviiiiinnin.
Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy na umowe o Proszg dotaczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy
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Europejski Fundusz Spoteczny Ty #

*
* 4k

pracg/umowe
cywilnoprawna/inng umowe*

Podac rodzaj umowy: ...........cooceiiiiiiiinnl.

Okres obowigzywania umowy:

W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie

Jestem emerytem/rencista

ddnia: ..o
wychowawczym /bezptatnym* © n%a
. , . s dodnia:.........ooooiiiiiii
*niewtasciwe skresli¢
P - ” 3 -
row.adze; dziatalno$¢ gospodarcza lub ztozylem wniosek od dnia:
o wpis do
ewidencji dziafalnosci gospodarezej | |
NI AECYZJiieneiiiiiii e

Prosze dolaczy¢ kopie decyzji przyznajacej emeryture/rente
(z uwzglednieniem dat)

Jestem osoba niepelnosprawna o stopniu
niepetnosprawnosci

Stopien niepetnosprawnosci: .........ocoeuiiiiiiiiiiiiiiiiiea
Prosze dolaczy¢ kopie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci (z uwzglednieniem dat)

oraz pobieram z tego tytutu §wiadczenie rentowe

Prosze dolaczy¢ kopie decyzji przyznajacej rente (z
uwzglednieniem dat)

Zgadzam si¢, ze w przypadku koniecznosci objgcia mnie
ubezpieczeniem

emerytalnym i rentowym Instytucja realizujaca projekt ,,
Przez integracj¢ do zatrudnienia” bedzie dokonywata z

tego tytulu ptatnosci w moim imieniu.

Podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnoS$ci karnej wynikajacej
z art. 233 Kodeksu karnego za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda. O wszystkich zmianach
dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym, w szczegélnosci o zmianie
okoliczno$ci majacych wplyw na obowigzek odprowadzania skladek z tytulu ubezpieczen spolecznych i
zdrowotnych, zobowiazuje si¢ pisemnie powiadomi¢ Organizatora projektu, w terminie 3 dni od dnia

zaistnienia takiej zmiany. Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnoS$ci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13
pazdziernika 1998 o systemie ubezpieczen spolecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora
projektu o wszelkich zmianach uniemozliwiajacych prawidlowe zgloszenie do ZUS.

Oswiadczam, Ze znana jest mi tre§¢ Regulaminu przyznawania i wyplacania stypendiow
szkoleniowych i stazowych w ramach projektu ,, Przez integracje¢ do zatrudnienia”
nr RPMA.09.01.00-14-7972/17-00

miejscowosC 1 data
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Program Regionalny serce Polski

Zalacznik nr 2
Informacja o przystapieniu do projektu
realizowanego ze sSrodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego

Tytul projektu ”Przez integracje do zatrudnienia”

1. Imig i nazwisko 0S0by bezrobotne]............ovuiiiiiiiiiiiiii e
2. Adres zamieSZKania ...........oouiiitiiii
3. Dataurodzenia /PESEL.......co.oiiiiii i
4. Tel. kontaktowy ..........cccoiviiiiiiiiiininnn... e-mail.........oooiiii
5. Imig i nazwisko opiekuna projektu - osoby do kontaktoéw z Urzgdem Pracy m.st.
WaATSZAWY ..t e e
6. Tel. kontaktowy ..........cooviiiiiiiiiiininnis e-mail.........oooiiiii
7. Informacja na temat form wsparcia i termindw ich realizacji uczestnika projektu:
czy osoba bedzie
odlegata
wysokos¢ . . P . 8 .
. termin termin obowigzkowi
Ip. forma wsparcia wyplacanego . , . . .
L .| rozpoczecia | zakonczenia ubezpieczenia
$wiadczenia
spotecznego
(tak/nie)
1.
szkolenie
2. warsztaty
aktywizacyjne
3.
staz/przygotowanie

Sysco Poilska jest realizatorem projecktu ,,Przez integracje¢
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zawodowe
4.
praktyki
5.
inne
pieczatka instytucji realizujacej projekt czytelny podpis osoby uprawnione;j

Zgodnie z ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz.U. z 2016, poz.645 z p6zn.zm.) zobowigzuj¢ si¢ do zawiadomienia w ciggu 7 dni
Urzedu o podleganiu obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego lub o fakcie osiagniecia przeze
mnie przychodu w wysokosci przekraczajacej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace
w danym miesigcu, w tym rowniez z tytutu udziatu w projekcie (art. 74).

Podpis Uczestnika Projektu

Zalacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania i wyplacania stypendiow stazowych i

szkoleniowych

Sysco Poilska jest realizatorem projecktu ,,Przez integracje¢
SYS do zatrudnienia’®, wspélfinansowanego ze srodkéow Unii
CO Europejskie) w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego




* %
* ok

E Eﬂ?g$’§fsekie m“zowsze. Unia Europejska

Birogram Regloralny sanas Bileli Europejski Fundusz Spoteczny

UMOWA NA REALIZACJE STAZU ZAWODOWEGO

Projekt: ,,Przez integracje do zatrudnienia”

nr RPMA.09.01.00-14-7972/17-00

realizowanego przez Sysco Polska Sp. z 0.0. w ramach IX Osi priorytetowej: Wspieranie
wlaczenia spotecznego i walka z ubdstwem, Dzialanie 9.1 Aktywizacja spoteczno -
zawodowa o0sOb wykluczonych 1 przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu. Projekt
wspotfinansowany ze $rodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

zawarta w dniu ... Lo W et pomigdzy:

Sysco Polska Sp. z o. o.

z siedziba: ul. Aleja Komisji Edukacji Narodowej 5 B, 02-797 Warszawa
NIP 1070009834, REGON 141314350, KRS 0000298984.

zwanym dalej ,,Beneficjentem”

reprezentowanym przez: Krzysztofa Jaszczuka — Cztonka Zarzadu

a

Panem/Panig

posiadajacym/posiadajaca numer PESEL ... ... ..o
zwanym/zwang dalej ,,Uczestnikiem Projektu”

oraz

Sysco Poilska jest realizatorem projecktu ,,Przez integracje¢
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zwanym dalej ,,Pracodawca"

reprezentowanym przez:

§1

Przez staz zawodowy strony rozumieja nabywanie umiejetnosci praktycznych przez
Uczestnika Projektu poprzez wykonywanie przez nich zadan w miejscu pracy bez nawigzania
stosunku pracy z Pracodawca.

. Uczestnik Projektu skierowany na staz zawodowy powinien wykonywa¢ czynno$ci lub
zadania w wymiarze czasu pracy obowigzujacym pracownika zatrudnionego na danym
stanowisku. Zgodnie z § 7 Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie
szczegdtowych warunkow odbywania stazu przez bezrobotnych z dnia 20 sierpnia 2009 roku
(Dz. U. Nr 142, poz. 1160) ,czas pracy bezrobotnego odbywajacego staz nie moze
przekraczaé 8 godzin na dobg i 40 godzin tygodniowo”. W wypadku oséb niepetnosprawnych
zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci czas pracy ,,nie

moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo” (Dz. U. 2014 poz. 877).

§2
Staz zawodowy odbywaé¢ si¢ bedzie w okresie od ..., r. do
........................... r. wedlug programu stazu, stanowigcego Zalacznik nr 1 do niniejszej
umowy. Realizacja programu pozwoli Uczestnikowi Projektu na samodzielne wykonywanie
pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.
. Niepodjecie stazu przez Uczestnika Projektu w terminie 7 dni od daty wskazanej w § 2 ust. 1
powoduje rozwigzanie umowy.

Opiekunem  osoby odbywajacej staz w ramach niniejszej umowy  jest:

Sysco Poilska jest realizatorem projecktu ,,Przez integracje¢

SYS do zatrudnienia’®, wspélfinansowanego ze srodkéow Unii
CO Europejskie) w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego




d)

f)

Eﬂ?g$’§fsekie m“zowsze. Unia Europejska

Program Regionalny - Europejski Fundusz Spoteczny e

* %
* ok

(imie, nazwisko, stanowisko, numer telefonu/adres e-mail)

§3
Beneficjent zobowiazuje si¢ do:
opracowania w porozumieniu z pracodawcg programu stazu,
zapoznania Uczestnika z programem stazu; z jego obowigzkami oraz uprawnieniami,
poinformowania Uczestnika Projektu o obowigzku sumiennego i starannego wykonywania
czynno$ci izadan objetych programem stazu, stosowania si¢ do polecen pracodawcy i
upowaznionych przez niego osob, jezeli nie sg sprzeczne z przepisami prawa, przestrzegania
ustalonego czasu odbywania stazu oraz regulaminu pracy i porzadku obowigzujacego w
zaktadzie pracy, przestrzegania przepisow oraz zasad BHP, a takze przepisow
przeciwpozarowych, dbania o dobro zaktadu pracy, przestrzegania w zaktadzie pracy zasad
wspotzycia spotecznego oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ pracodawcg na szkodg;
wyptlaty Uczestnikowi Projektu w okresie odbywania stazu stypendium w wysokosci 1800 zt
brutto miesi¢cznie za kazdy miesigc odbytego stazu. Stypendium w pelnej kwocie przystuguje
za pelny miesigc odbywania stazu i jest naliczane na podstawie list obecno$ci na stazu;
W  przypadku niezdolno$ci do pracy w okresie realizacji stazu, udokumentowanej
zas$wiadczeniem lekarskim na druku ZLLA, Uczestnik moze otrzymywaé stypendium w pelnej
wysokos$ci, na podstawie odrgbnych przepisow, w ramach ktorych pracownicy zachowuja
prawo do wynagrodzenia lub przystluguja im zasitki z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby lub macierzynstwa.
wydania zas§wiadczenia o odbyciu stazu zawodowego wg wzoru stanowigcego Zalacznik nr
4 do niniejszej umowy, po otrzymaniu opinii Pracodawcy zawierajacej informacje o
zadaniach realizowanych przez Uczestnika Projektu i umiejetnosciach zawodowych nabytych
w trakcie stazu;

optacenia badan lekarskich;
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na wniosek Pracodawcy po zasiggnigciu jego opinii, pozbawienia Uczestnika Projektu
mozliwo$ci kontynuowania stazu zawodowego w przypadku:

opuszczenia przez Uczestnika Projektu z przyczyn nieusprawiedliwionych wigcej niz jednego
dnia stazu;

naruszenia przez Uczestnika Projektu przepisow prawa i1 podstawowych obowigzkow
okreslonych w regulaminie pracy, a w szczeg6lno$ci zaktocenia porzadku, stawienia si¢ w
miejscu stazu w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub s$rodkow
odurzajacych;

niezrealizowania programu stazu;

niezwtocznego poinformowania Pracodawcy o rozwigzaniu umowy o odbywanie stazu

zawodowego z Uczestnikiem Projektu.

§4
Pracodawca zobowiazuje si¢ do:
przyjecia na staz zawodowy skierowanego przez Beneficjenta Uczestnika Projektu;
sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu w postaci wyznaczenia opiekuna stazu, ktory
udziela Uczestnikowi Projektu wskazowek 1 pomocy w wypelnianiu powierzonych zadan;
zapewnienia odpowiedniego stanowiska stazu: warsztaty, pomieszczenia, urzadzenia i
materiaty zgodnie z programem stazu;
zapoznania Uczestnika Projektu z warunkami wykonywania czynnos$ci i zadan w wymiarze
czasu pracy obowigzujacym na danym stanowisku pracy, zgodnie z programem stazu, w celu
nabycia przez niego umiejetno$ci do samodzielnego wykonywania pracy po zakonczeniu
stazu;
zapewnienia Uczestnikowi bezpiecznych 1 higienicznych warunkéw odbywania stazu na
zasadach przewidzianych dla pracownikow;
zaznajomienia Uczestnika Projektu z jego obowigzkami i uprawnieniami;
przeszkolenia Uczestnika Projektu na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie

BHP, przepisow przeciwpozarowych oraz zapoznania z obowigzujacym regulaminem pracy;
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zapewnienia Uczestnikowi Projektu jak najlepszych mozliwosci wykorzystania posiadanej
wiedzy, jakinabycia nowych umiejetnosci, specyficznych dla zawodu/branzy oraz
powierzanie mu zadah odpowiadajacych jego kwalifikacjom oraz doswiadczeniu;
pozostawania w statym kontakcie z Beneficjentem i zglaszania mu wszystkich pojawiajacych
si¢ utrudnien w realizacji stazu;

bezzwlocznego (nie poézniej niz w ciggu 3 dni od dnia wystgpienia zdarzenia)
poinformowania Beneficjenta o przerwaniu przez stazyst¢ odbywania stazu w miejscu pracy,
o kazdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecnosci w odbywaniu stazu oraz innych, istotnych
dla stazu zdarzeniach (m.in. zwolnieniach lekarskich);

przedktadaniu Beneficjentowi miesigcznych list obecno$ci (wzor — Zalacznik nr 2),
miesigcznych kart stazu (wzoér- Zalacznik nr 3) oraz w przypadku choroby—zwolnien
lekarskich, nie pdzniej niz do 3-go dnia roboczego kazdego miesigca za miesiac poprzedni;
poswiadczenia w karcie stazu rodzaju wykonywanych czynnosci lub zadan;

niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w terminie 7 dni kalendarzowych, po zakonczeniu
realizacji programu stazu, wydaje Uczestnikowi opini¢ zawierajagca m.in. informacje o
zadaniach realizowanych przez Uczestnika Projektu oraz kwalifikacjach lub umiejetnosciach
uzyskanych podczas odbywania stazu (wzor — Zalacznik nr 5);

udzielenia Uczestnikowi projektu na jego wniosek dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde

30 dni odbytego stazu (wzor wniosku o dzieh wolny — Zalacznik nr 7).

§5
Uczestnik Projektu zobowiazuje si¢ do:
podjecia stazu we wskazanym terminie i miejscu odbywania;
sumiennego 1 starannego wykonywania czynnosci i zadan objetych programem stazu,
stosowania si¢ do polecen Pracodawcy i upowaznionych przez niego oséb, jezeli nie s3
sprzeczne z przepisami prawa;
przestrzegania ustalonego czasu odbywania stazu w miejscu pracy oraz regulaminu pracy i
porzadku obowigzujacego w zaktadzie pracy;
przestrzegania przepisow 1 zasad obowigzujacych u Pracodawcy, w szczego6lno$ci zasad

bezpieczenstwa i higieny pracy oraz przepisOw przeciwpozarowych;
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dbania o dobro zaktadu pracy oraz zachowania w tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie
mogloby narazi¢ Pracodawce na szkodg;
przestrzegania w zaktadzie pracy zasad wspotzycia spolecznego;
prowadzenia dziennika zaje¢ w formie miesi¢cznych kart stazu (wzor — Zalgeznik nr 3);
niezwtocznego informowania Beneficjenta o wszelkich nieprawidlowosciach w realizacji
stazu;
pisemnego poinformowania Beneficjenta o przerwaniu stazu w ciaggu 3 dni od daty zaistnienia
tego faktu, poprzez dostarczenie stosownego os$wiadczenia. Za dzien dostarczenia
wymaganego os$wiadczenia uwaza si¢ dat¢ jego wplywu do biura Beneficjenta. Dla
Uczestnika Projektu jedyna usprawiedliwiong okoliczno$cig przerwania stazu jest fakt
przebywania przez niego na zwolnieniu lekarskim lub gdy Uczestnik Projektu podczas
odbywania stazu podejmie zatrudnienie tj:

v’ podpisze umowe o prac¢ na okres minimum 3 miesigcy, z wynagrodzeniem

miesigcznym rownym kwocie minimalnego wynagrodzenia za prace

v' podpisze umowe cywilnoprawng na okres minimum 3. pelnych miesiecy, a warto$¢

umowy bedzie stanowita minimum trzykrotno$¢ minimalnego wynagrodzenia,

v’ zalozy wilasng dzialalno$¢ gospodarcza i udokumentuje jej prowadzenie przez okres

minimum trzech pelnych miesi¢cy ( dowdd optacenia sktadek ZUS).

W przypadku nieuzasadnionego przerwania stazu tj. z winy Uczestnika Projektu, bedzie to
traktowane na roOwni z zerwaniem umowy uczestnictwa w projekcie i usankcjonowane kara

pieni¢zng przewidziang ww. umowie.

utrzymywania statego kontaktu z Beneficjentem oraz aktywnego udzialu w Projekcie,
w ramach ktorego finansowany jest niniejszy staz;

po zakonczeniu stazu zawodowego w terminie 7 dni roboczych od dnia zakonczenia stazu
zawodowego przedtozenia Beneficjentowi opinii Pracodawcy (wzor — Zalacznik nr 5), wraz

ze sprawozdaniem z przebiegu stazu zawodowego ( wzor — Zalgeznik nr 6)
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§6
1. Beneficjent zastrzega sobie prawo kontroli Uczestnika Projektu w zakladzie pracy w zakresie

prawidtowo$ci wykonania niniejszej umowy.

§7

1. Za czas pozostawania na zwolnieniu lekarskim Uczestnika Projektu przystuguje §wiadczenie,
o ktorym mowa w umowie.

2. Uczestnikowi, na jego wniosek, przystuguja 2 dni wolnego za kazde 30 dni odbytego stazu
zawodowego.

3. Beneficjent moze zaprzesta¢ wyplacania stypendium stazowego w przypadku, gdy Uczestnik
Projektu nie wypelnia obowigzkéw wynikajacych z faktu zawarcia niniejszej umowy,
niezaleznie od przyczyn niedopelienia tych obowigzkéw, w szczegodlnosci w razie
nieuzasadnionego przerwania stazu lub naruszenia postanowien Regulaminu przyznawania i
wyplacania stypendiow stazowych i szkoleniowych przez Uczestnika Projektu. W przypadku
podania nieprawdziwych danych skutkujacych zakwalifikowaniem Uczestnika Projektu
do udziatu w stazu, Uczestnik Projektu zobowigzany jest do zwrotu wyptaconych kwot
stypendium stazowego, co nie wyklucza obowigzku naprawienia szkody, jaka Beneficjent
ponidst w zwigzku z zakwalifikowaniem Uczestnika Projektu do udzialu w stazu.

§8
1. Pozbawienie Uczestnika Projektu mozliwosci kontynuowania stazu zawodowego moze
nastapi¢ na wniosek Pracodawcy lub po zasiggnigciu jego opinii, po wystuchaniu Uczestnika
Projektu, w przypadkach:

a) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wigcej niz jednego dnia pracy,

b) naruszenia podstawowych obowigzkoéw okre§lonych w regulaminie pracy, a w szczeg6lnosci
zaklécenia porzadku, stawienia si¢ na staz zawodowy w stanie wskazujagcym na spozycie
alkoholu, narkotykow, srodkéw odurzajacych lub spozywania alkoholu w miejscu odbywania
stazu zawodowego,

c) naruszenia przez Uczestnika Projektu przepisow prawa i regulaminu pracy obowiazujacego u
pracodawcy,

d) niezrealizowania programu stazu.
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§9
Rozwigzanie umowy o odbywanie stazu nastgpuje:
w przypadkach okreslonych w §8;
przerwania stazu z przyczyn innych niz wskazane w § 5 ppkt. 1).

§10

. Uczestnik Projektu zobowigzany jest do wudzielenia Beneficjentowi oraz innym

upowaznionym instytucjom krajowym 1iinstytucjom Unii Europejskiej monitorujagcym
realizacj¢ niniejszej umowy, na kazde ich wezwanie, rzetelnych informacji i wyjasnien oraz

udostgpnienia wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacja niniejszej umowy.

§11

. W przypadku niedotrzymania przez Uczestnika Projektu warunkéw niniejszej umowy,

Beneficjent moze rozwigza¢ niniejszag umowe ze skutkiem natychmiastowym, zawiadamiajac
o tym fakcie Uczestnika Projektu w formie pisemnej. Za dat¢ zawiadomienia uwaza si¢ date

wystania przesytki listem poleconym.

§12
Beneficjent zastrzega sobie prawo kontroli Pracodawcy w zakresie prawidtowej realizacji
niniejszej umowy.
W przypadku niedotrzymania przez Pracodawcg¢ warunkow niniejszej umowy, Beneficjent
(rowniez na wniosek Uczestnika Projektu, w przypadku braku realizowania przez Pracodawce
warunkow odbycia stazu) moze rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym,
zawiadamiajgc o tym Pracodawce w formie pisemne;.

§13

Wszelkie zmiany warunkéw umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§14
Wszelkie spory wynikle w trakcie realizacji niniejszej umowy podlegaja rozpoznaniu przez

Sad Powszechny wtasciwy dla Beneficjenta
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§15
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowg zastosowanie majg przepisy:

Kodeksu pracy i Kodeksu Cywilnego;

b) Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.

z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.);

c) Rozporzadzenia Ministra Pracy i1 Polityki Spotecznej z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie
szczegdtowych warunkéw odbywania stazu przez bezrobotnych (Dz. U. z 2009 r. Nr 142,
poz. Poz. 1160).

§16
Niniejsza umowa jest zgodna z Polskimi Ramami Jakos$ci Stazy i Praktyk.
§17
Umowa sporzadzona zostata w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazde;j
ze stron.
Zalaczniki:
Zatacznik nr 1 — Program stazu
Zakacznik nr 2 —Lista obecnosci— wzor
Zalacznik nr 3 — Miesieczna Karta stazu — wzor
Zalacznik nr 4 — Zaswiadczenie o odbyciu stazu wydawane przez Beneficjenta— wzor
Zalacznik nr 5 — Opinia dotyczaca pracy stazysty — wzor
Zalacznik nr 6 — Sprawozdanie ze stazu — wzor
Zakacznik nr 7 — Wniosek o dzien wolny — wzor
Piecze¢ 1 podpis Beneficjenta. ..o
Podpis Uczestnika Projektu.................ocooiiiii
Piecze¢ i podpis Pracodawcey............oovveiiiiiiiiini.n.
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Zalacznik nr 1 — wzor

Program stazu
Projekt: ,,Przez integracj¢ do zatrudnienia”

RPMA.09.01.00-14-7972/17-00

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu ...
Nazwa StanOWISKA PIaCY: .. ..uutiniitt ettt eaa e aeeaaaas
Okres odbywania stazu: od .............cccoeeeiiiiininn... do i
Liczba godzin: dziennie ........... / tygodniowo ...........

Miejsce 0dbYWaANIA SEAZUL ...ttt e e

Cele edukacyjne Tresci Zakres obowigzkow

edukacyjne

Rodzaj uzyskiwanych kwalifikacji lub umieje¢tnosci zawodowych

Umieje¢tnosci, jakie nabedzie

Uczestnik stazu

Sposob potwierdzenia nabytych umiejetnosci:

1.Sprawozdanie stazysty z przebiegu stazu, zawierajace informacje o wykonywanych
zadaniach oraz uzyskanych kwalifikacjach lub umiej¢tnos$ciach zawodowych poswiadczone
przez opiekuna stazu.

2. Opinia Pracodawcy o realizowanych zadaniach i pozostalych umiej¢tnosciach praktycznych.
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3. Zaswiadczenie Beneficjenta o odbyciu stazu

Opiekun stazu:

Imig¢ i nazwisko..............cooiiiiii,

nr telefonu kontaktowego .....................c..l.

Podpis Beneficjenta...................coooiiin

Podpis Uczestnika Projektu.................oooiiiiii

Pieczg¢ i podpis Pracodawcy..........c.oveiiiiiiiiiiiiiinn.
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Zalacznik nr 2 - wzor
LISTA OBECNOSCI NA STAZU
Miesige 1 T0K. ..oouviniiii i,

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu ( Stazysty).........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieae .

Dzien Czas pracy Podpis Uczestnika Projektu

miesiaca | od do (stazysty)
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Podpis Opiekuna stazu
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Zalacznik nr 3 — wzor

MIESIECZNA KARTA STAZU

Projekt: ,,Przez integracj¢ do zatrudnienia”
RPMA.09.01.00-14-7972/17-00
Imig¢ i nazwisko Uczestnika Projektu:
MICSIAC: e
Miejsce 0dbyWania StAZU:  ...o.uieiitiie ittt
Stanowisko:

Zakres wykonywanych zadan/czynnosci:

Podpis Uczestnika projektu Piecze¢ Zaktadu pracy
1 podpis Opiekuna stazu
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Zalacznik nr 4 — wzor

ZASWIADCZENIEO ODBYCIU STAZU

Pan/i

na StanOWISKUL ...t
Staz zorganizowany zostat przez Sysco Polska Sp. z 0.0. w ramach Projektu:
»Przez integracje do zatrudnienia” RPMA.09.01.00-14-7972/17-00
realizowanego w ramach IX Osi priorytetowej: Wspieranie wlaczenia spotecznego i walka z
ubdstwem, Dziatanie 9.1 Aktywizacja spoteczno - zawodowa o0so6b wykluczonych i

przeciwdziatanie wykluczeniu spolecznemu. Projekt wspotfinansowany ze s$rodkéw Unii

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Miejscowosc 1 data Piecze¢ i podpis Beneficjenta
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Zalacznik nr 5 — wzor

OPINIA DOTYCZACA PRACY STAZYSTY
Projekt: ,,Przez integracj¢ do zatrudnienia”
RPMA.09.01.00-14-7972/17-00
Imie¢ i Nazwisko Uczestnika Projektu:

Obszar/dziat, w ktorym realizowany byt staz
Stanowisko zajmowane na stazu
Okres odbywania stazu: od .............ccceveeiiiiininn... O e

Skrocony opis programu stazu i gldwne zalozenia

Osiagniete cele i zrealizowane tresci edukacyjne

Zadania zrealizowane podczas stazu

Opinia Opiekuna stazu

Podpis osoby reprezentujacej Pracodawce Podpis Opiekuna stazu
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Zalacznik nr 6 — wzor

SPRAWOZDANIE ZE STAZU
Projekt: ,,Przez integracj¢ do zatrudnienia”

RPMA.09.01.00-14-7972/17-00

Nabyte umiejetnosci praktyczne do wykonywania pracy badz uzyskane kwalifikacje

lub umiejetnosci zawodowe:

Podpis Uczestnika Projektu Podpis Opiekuna stazu
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Zalacznik nr 7 — wzor

WNIOSEK O DZIEN WOLNY
Projekt: ,,Przez integracj¢ do zatrudnienia”

RPMA.09.01.00-14-7972/17-00

(imie i nazwisko stazysty) (miejscowosc) (data)

(Podpis Stazysty)

zatwierdzam:

podpis Opiekuna stazu
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