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UMOWA – deklaracja uczestnictwa 
Nr ………………………………

w projekcie „Brzdąc i praca to się opłaca!” (RPWM.10.04.00-28-0004/16)

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Oś priorytetowa: RPWM.10.00.00 Regionalny rynek pracy


Działanie: RPWM.10.04.00 Pomoc w powrocie lub wejściu na rynek pracy osobom sprawującym opiekę nad dziećmi do lat 3
zawarta w dniu:  ………………………… w ................
pomiędzy:

Warmińsko-Mazurskim Zakładem Doskonalenia Zawodowego w Olsztynie, zwanym dalej „WMZDZ”, reprezentowanym, w ramach udzielonego pełnomocnictwa, przez ........................., Dyrektora Centrum Edukacji ZDZ w ...................................
a 

Panem/ Panią: ………………………………………………………………………………………...
	PESEL: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


zamieszkałym/ą………………………………………………………………………………………….
zwanym/ą dalej „Uczestnikiem”

Strony uzgodniły, co następuje:
§ 1
1. Uczestnik oświadcza, że jest rodzicem/opiekunem prawnym dziecka w wieku od 20 tygodnia do 3 roku życia, którego akt urodzenia stanowi załącznik do niniejszej umowy, pozostającym aktualnie poza rynkiem pracy ze względu na obowiązek opieki nad tym dzieckiem.
2. Uczestnik potwierdza prawdziwość i aktualność swoich danych osobowych, będących podstawą do zakwalifikowania go do udziału w projekcie, zawartych w Formularzu Uczestnika stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszej umowy oraz dołącza dokumenty potwierdzające swój status na rynku pracy, zgodnie z listą załączników zawartą na końcu umowy. 
a) WMZDZ zastrzega sobie prawo do wezwania kandydata do złożenia dodatkowych dokumentów potwierdzających jego sytuację, zarówno materialną, jak i osobistą. Nie złożenie tych dokumentów w terminie 5 dni roboczych od wezwania jest równoważne z rezygnacją danej osoby z udziału w projekcie.
3. Uczestnik deklaruje przystąpienie do Projektu oraz zobowiązuje się do podjęcia działań na rzecz zatrudnienia tj. podjęcia pracy lub jej aktywnego poszukiwania, w tym do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w przewidzianych dla niego formach wsparcia w projekcie.
4. Uczestnik oświadcza, że zapoznał się z obowiązującym na dzień podpisania niniejszej Umowy Regulaminem uczestnictwa w projekcie „Brzdąc i praca to się opłaca!”, nie wnosi do jego zapisów żadnych zastrzeżeń i akceptuje go.
5. Uczestnik oświadcza, że został poinformowany o celu zbierania danych osobowych, prawie wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania oraz wyraża zgodę na przetwarzanie danych osobowych, podpisując oświadczenie zawarte w załączniku 2.
§ 2
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie uczestnikowi przez WMZDZ ze środków Projektu, na zasadach określonych w Regulaminie uczestnictwa w projekcie „Brzdąc i praca to się opłaca!”, wsparcia finansowego w zakresie zapewnienia miejsca opieki nad dzieckiem do lat 3, przez okres maksymalnie kolejnych 12 miesięcy, licząc od dnia rozpoczęcia wykonywania umowy na opiekę nad dzieckiem, nie dłużej jednak niż do ukończenia przez dziecko 3 roku życia i nie dłużej niż do zakończenia projektu (31.07.2018r.). Ustalony w ten sposób okres mija w dniu ...........................
1a 
W przypadku osób na urlopach macierzyńskich/rodzicielskich, początek faktycznego świadczenia usług opiekuńczych przez instytucję lub nianię może mieć miejsce nie wcześniej niż po zakończeniu urlopu macierzyńskiego/rodzicielskiego, a jednocześnie nie później niż dzień powrotu Uczestnika do pracy.

2. Wsparcie finansowe, o którym mowa w ust. 1, obejmuje refundację  faktycznie poniesionych przez uczestnika kosztów opieki (niepotrzebne skreślić):
1) instytucjonalnej – w żłobku, klubie dziecięcym lub u dziennego opiekuna (w tym wpisowe) w maksymalnej wysokości 1 154,00zł jednak nie większej niż 96% faktycznie poniesionych kosztów
2) indywidualnej – u niani zatrudnionej na podstawie umowy uaktywniającej w maksymalnej wysokości 1 584,00zł jednak nie większej niż 94% faktycznie poniesionych kosztów
3. Koszt wsparcia, o którym mowa w ust. 2, wyniesie nie więcej niż ................................. zł (słownie: ........................................................ zł).

4. Podstawową formą wypłat będzie refundacja, dokonywana w comiesięcznych transzach, na rachunek bankowy uczestnika, po złożeniu przez niego Wniosku o wypłatę (zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik 3 do Regulaminu) z dołączonymi dowodami potwierdzającymi poniesione w 100% wydatki (łącznie z wkładem  własnym), tj. rachunek lub fakturę (od instytucji lub niani), dowodem zapłaty (pokwitowanie, kopię przelewu, adnotację ‘zapłacono gotówką’, itp) oraz do czasu podjęcia zatrudnienia miesięcznymi sprawozdaniami z realizacji kroków określonych na etapie rekrutacji, których celem jest powrót na rynek pracy (wzór stanowi załącznik nr 9 Regulaminu uczestnictwa w projekcie „Brzdąc i praca to się opłaca!”).
5. W przypadku uczestników ścieżki aktywizacyjnej, o której mowa w § 1 pkt. 4, przez pierwsze 4 miesiące stosowany będzie system mieszany, zaliczkowo-refundacyjny. Pierwsza transza zostanie wypłacona uczestnikowi w formie zaliczkowej (tj. po złożeniu wniosku, do 10 dnia miesiąca, bez dowodów w postaci faktycznie poniesionego wydatku). Następne, tj. II, III i IV transza będą wypłacane po złożeniu kompletnego Wniosku (czyli wraz z dowodami potwierdzającymi poniesione wydatki za miesiąc poprzedni) w kwocie uwzględniającej różnicę pomiędzy już wypłaconą a faktycznie rozliczoną zaliczką. W przypadku V transzy refundacja nastąpi po dołączeniu do wniosku dokumentów za miesiąc, którego dotyczy i miesiąc poprzedni i będzie pomniejszona o ewentualną różnicę wynikającą z wypłaconej zaliczki a faktycznie poniesionymi kosztami za miesiąc IV. Kolejne transze będą wypłacane na warunkach refundacyjnych, zgodnie z pkt. 4.
6. Uczestnik zobowiązany jest dostarczyć kopię umowy na opiekę nad dzieckiem (z nianią lub instytucją), w przypadku każdorazowej zmiany nie później niż w dniu złożenia wniosku o refundację za pierwszy miesiąc, w którym zmieniona umowa weszła w życie.
7. Wnioski należy składać do najbliższego Centrum Edukacji WMZDZ lub do Biura Projektu w Ostródzie (ul. Olsztyńska 17). Dopuszczalne jest zarówno złożenie wniosku osobiście, jak i przesłanie pocztą lub kurierem (z zachowaniem terminu wskazanego w pkt. 6, rozumianego jako data wpływu dokumentów do placówki WMZDZ). 
8. Uczestnik zobowiązany jest do bieżącego i terminowego składania Wniosków o wypłatę, tj. do 10 dnia każdego miesiąca. WMZDZ zastrzega sobie prawo do nieprzyjęcia (i nieopłacenia) wniosków złożonych po terminie. Nie złożenie Wniosku o wypłatę przez Uczestnika przez kolejne 2 miesiące jest równoważne z jego rezygnacją z uczestnictwa w projekcie, z uwzględnieniem § 3 pkt.2.
9. Wypłata może zostać jednorazowo wstrzymana na okres 1 miesiąca w przypadku braku wykazania podejmowania kroków zadeklarowanych na etapie rekrutacji, których celem jest powrót na rynek pracy, w jednym miesiącu

10. W przypadku dwukrotnego braku podejmowania przez uczestnika kroków w celu powrotu na rynek pracy 
(tj. nieprzedstawienie lub przedstawienie niekompletnego sprawozdania) umowa zostaje rozwiązana z winy uczestnika.

11. W przypadku wystąpienia przed upływem 12 miesiąca obowiązywania umowy okoliczności powodujących, że wsparcie finansowe nie będzie uczestnikowi dłużej potrzebne, składa on stosowne oświadczenie informujące o tym fakcie, na mocy którego jego dalszy udział w projekcie zostanie uznany za zakończony.

§ 3
1. Uczestnik podlega procedurom monitoringu i oceny efektywności działań projektu i zobowiązuje się do udzielania WMZDZ i innym uprawnionym podmiotom wszelkich informacji niezbędnych do prawidłowego monitoringu i pomiaru rezultatów projektu, w tym w szczególności do wypełniania ankiet ewaluacyjnych, w terminie do 3 miesięcy od zakończenia udziału w projekcie.

2. W przypadku rezygnacji z udziału w projekcie, nieukończenia go z własnej winy, w tym nieukończenia ścieżki aktywizacyjnej z winy uczestnika oraz niedotrzymania pozostałych warunków niniejszej umowy, podania nieprawdziwych danych lub zatajenia prawdy, Uczestnik zobowiązuje się do zwrotu wszystkich kosztów poniesionych przez WMZDZ, w terminie i na konto wskazane przez WMZDZ.
3. Udział w projekcie uznaje się za nieukończony z winy uczestnika w przypadku nieuzasadnionego nie podjęcia przez niego pracy lub co najmniej nie rozpoczęcia jej aktywnego poszukiwania w terminie do 4 tygodni od otrzymania ostatniej transzy wsparcia finansowego.
4. Niniejsza umowa obowiązuje od momentu podpisania do dnia zakończenia udziału uczestnika w projekcie zgodnie z zaplanowaną ścieżką i wypełnienia przez niego wszystkich zobowiązań, w tym w zakresie przekazywania informacji, o którym mowa w pkt. 9 i 10 Oświadczenia stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej umowy.
5. Zmiany w treści umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.
6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową będą miały zastosowanie zapisy Umowy o doﬁnansowanie projektu, zasady realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko - Mazurskiego na 2014 - 2020 oraz przepisy powszechnie obowiązującego prawa.
7. Wszelkie spory mogące wyniknąć w związku z realizacją niniejszej umowy strony będą się starały rozwiązać polubownie. W przypadku niemożności  polubownego rozwiązania sporu, zostanie on poddany pod rozstrzygnięcie właściwego rzeczowo sądu powszechnego.
8. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

	WMZDZ 
	Uczestnik

	....................................................
	....................................................


Załączniki:

1. Dane uczestnika projektu 

2. Oświadczenie uczestnika projektu
3. Dokumenty:
a. akt urodzenia dziecka;

b. orzeczenie o niepełnosprawności (o ile dotyczy), 

c. zaświadczenie z Urzędu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (o ile dotyczy);

d. zaświadczenie z zakładu pracy o aktualnym statusie (przebywaniu na urlopie macierzyńskim, rodzicielskim lub wychowawczym) – o ile dotyczy.
Załącznik 1. Dane uczestnika projektu

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam prawdziwość danych zawartych w niniejszym formularzu.
………………………………………..…..
(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby rekrutacji do projektu „Cel- PRACA”, zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

……………………………………..…..
(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
	Nazwisko i imię (imiona)
	

	PESEL
	

	NIP
	

	Miejsce urodzenia (miasto, województwo)
	

	Poziom wykształcenia

(właściwe zaznacz znakiem X)
	· niższe niż podstawowe
· podstawowe
· gimnazjalne
	· ponadgimnazjalne

· policealne
· wyższe

	Adres zamieszkania:

(ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość, powiat)
	

	Telefon stacjonarny
	

	Telefon komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Status na rynku pracy

(właściwe zaznacz znakiem X)
	· osoba bezrobotna – (tj. osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienie, w tym jako osoba zarejestrowana w PUP), w tym
· osoba bezrobotna zarejestrowana w ewidencji urzędu pracy

· osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji urzędu pracy
· osoba bierna zawodowo – tj. osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna
· osoba bierna zawodowo pozostająca na urlopie wychowawczym.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….(nazwa i adres zakładu pracy

· osoba pracująca pozostająca na urlopie macierzyńskim/rodzicielskim
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(nazwa i adres zakładu pracy

Podaj miejsce zatrudnienia (dotyczy osób wciąż pracujących):

· w administracji publicznej rządowej

· w administracji samorządowej

· w dużym przedsiębiorstwie

· w średnim przedsiębiorstwie

· w małym przedsiębiorstwie

· w mikroprzedsiębiorstwie

· w organizacji pozarządowej
· osoba prowadząca działalność na własnych rachunek
· inne: jakie? ………………………………………


	Wykonywany zawód
	· inny
· instruktor praktycznej nauki zawodu
· kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej
· nauczyciel kształcenia ogólnego
· nauczyciel kształcenia zawodowego
· nauczyciel wychowania przedszkolnego
· pracownik instytucji rynku pracy
· pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia
· pracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastępczej
· pracownik instytucji szkolnictwa wyższego
· pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej
· pracownik poradni psychologiczno – pedagogicznej
· rolnik

	

	1
	Przynależność do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia (właściwe zaznacz znakiem X)
	· TAK
	· NIE
	· ODMOWA PODANIA DANYCH
	

	2
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań (właściwe zaznacz znakiem X)
	· TAK
	· NIE
	
	

	3
	Niepełnosprawność

(właściwe zaznacz znakiem X)
	· TAK
	· NIE
	· ODMOWA PODANIA DANYCH
	

	4
	Osoba przebywająca w gospodarstwie domowym bez osób pracujących 

(dot. osób bezrobotnych i biernych zawodowo, w tym przebywających na urlopie wychowawczym)

(właściwe zaznacz znakiem X)
	· TAK
	· NIE
	
	· NIE

	4a
	Jeśli odpowiedź w punkcie 4 TAK to
(dot. osób bezrobotnych i biernych zawodowo, w tym przebywających na urlopie wychowawczym)



	
	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
(właściwe zaznacz znakiem X)
	· TAK
	· NIE
	
	
	
	

	5
	Osoba żyjąca w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu
(właściwe zaznacz znakiem X)
	· TAK
	· NIE
	
	· NIE

	6
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej) (właściwe zaznacz znakiem X)
	· TAK
	· NIE
	· ODMOWA PODANIA DANYCH
	· NIE

	Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się/ zapoznałam się  z obowiązującym  Regulaminem uczestnictwa w ścieżce szkoleniowej, nie wnoszę do jego zapisów żadnych zastrzeżeń i akceptuję go.


………………………………………..…..
(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
