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UMOWA uczestnictwa w ścieżce aktywizacyjnej 
projektu „Brzdąc i praca  to się opłaca!” (RPWM.10.04.00-28-0004/16)
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 

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

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: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


zwanym/ą dalej „Uczestnikiem”

Strony uzgodniły, co następuje:
§ 1
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie uczestnikowi przez WMZDZ ze środków Projektu kompleksowego wsparcia szkoleniowo-doradczego nakierowanego na podjęcie zatrudnienia.
2. Wsparcie szkoleniowo-doradcze, o którym mowa w pkt. 1, obejmuje:
1) indywidualne poradnictwo zawodowe zakończone stworzeniem Indywidualnego Planu Działania - 12 godzin na osobę;
2) warsztaty motywacyjno-osobowościowe w wymiarze 24 godzin;
3) wsparcie szkoleniowe w formie realizowanego przez WMZDZ (lub inną instytucję szkoleniową posiadającą wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy w Olsztynie) kursu zawodowego, pozwalającego nabyć kompetencje, kwalifikacje i/lub uprawnienia zawodowe niezbędne na rynku pracy. Rodzaj, tematyka i zakres szkolenia zależna będzie od predyspozycji uczestnika i zidentyfikowanych potrzeb lokalnego rynku pracy;
4) pośrednictwo pracy, polegające na kojarzeniu uczestników projektu z potencjalnymi pracodawcami poprzez przedstawienie uczestnikowi projektu min. 3 ofert pracy.
3. O terminie realizacji szkolenia wskazanego w pkt. 2 ppkt. 2), WMZDZ będzie informował uczestnika projektu z min. 3-dniowym wyprzedzeniem, przekazując mu harmonogram zajęć.

4. Wszystkie niezbędne i uzasadnione koszty wsparcia, o którym mowa w pkt. 2, w szczególności wynagrodzenie doradców, wykładowców i instruktorów, materiały dydaktyczne, wyżywienie, odzież ochronną, badania lekarskie, opłaty egzaminacyjne, zwroty kosztów dojazdu uczestnika na szkolenie, stypendium szkoleniowe itp., będą w całości pokrywane przez WMZDZ ze środków projektu. Udział Uczestnika w ścieżce aktywizacyjnej jest bezpłatny.
5. Zwrot kosztów dojazdu, w wysokości ceny biletu transportu publicznego (PKS/PKP 2 klasa), przysługuje uczestnikom projektu wyłącznie w trakcie realizacji szkolenia, o którym mowa w pkt. 2 lit. b. Wypłata dokonywana będzie jednorazowo, w terminie 7 dni od dnia zakończenia danego rodzaju wsparcia, na pisemny wniosek uczestnika projektu zawierający numer konta bankowego. Zwrot kosztów dojazdu na szkolenie nastąpi na podstawie biletu komunikacji publicznej(jednorazowego/czasowego) lub innego równoważnego dokumentu. Bilet z 1 dnia(jako potwierdzenie dziennych kosztów) i lista obecności potwierdzająca uczestnictwo w poszczególnych dniach trwania szkolenia będzie dowodem poniesienia ww. kosztów. W przypadku zakupienia biletów długoterminowych np. tygodniowych, termin ważności biletu musi odpowiadać terminowi trwania szkolenia. Jeśli szkolenie nie odbywa się w sposób ciągły lub w przypadku nieobecności uczestnika na zajęciach koszt biletu okresowego będzie kwalifikowany proporcjonalnie w stosunku do faktycznej ilości dojazdów na miejsce realizacji szkolenia w okresie, którego dot. bilet. Dopuszcza się możliwość uwzględniania cen biletów przewoźników innych niż PKS/PKP w sytuacji, gdy koszt świadczonych przez nich usług jest porównywalny do cen przewoźników państwowych lub jeśli jest to jedyny przewoźnik na danej trasie lub oferuje dogodniejszy dla uczestnika ze względu na godziny  udziału w szkoleniu rozkład jazdy; wydatki poniesione przez uczestnika projektu związane z dojazdem własnym autem będą refundowane do wysokości ceny biletu transportu publicznego na danej trasie(jeżeli poniósł koszty w wysokości równej lub wyższej niż cena biletu),po przedstawieniu przez niego stosownego oświadczenia. Natomiast, jeśli uczestnik udokumentuje poniesienie kosztów w kwocie niższej od ceny biletu, zwrot nastąpi do wysokości faktycznie poniesionych kosztów. W oświadczeniu znajdzie się też informacja dot. trasy, na jakiej odbywa się przejazd, odległości i poniesionych kosztów, marki/modelu auta oraz numeru rejestracyjnego. Do oświadczenia załączone będzie potwierdzenie ceny biletu na danej trasie, wystawione przez przewoźnika, kopia dowodu rejestracyjnego pojazdu, kopia prawa jazdy Uczestnika. Ponadto uczestnik, który dojeżdża samochodem, którego nie jest właścicielem, okaże stosowną umowę użyczenia.
6. Uczestnikowi, który w ciągu maksymalnie 5 dni roboczych od dnia przystąpienia do szkolenia złoży wniosek o wypłacenie stypendium, szkoleniowego i będzie brał systematyczny udział w szkoleniu po zakończeniu szkolenia i przedstawienia wykazu (sporządzanego wspólnie z pracownikiem W- M ZDZ) zostanie wypłacone świadczenie materialne w postaci stypendium szkoleniowego, w wysokości 6,00zł brutto (słownie: sześć złotych 00/100 złotych) za godzinę uczestnictwa w szkoleniu. Miesięczna wysokość przyznanego stypendium  nie może być większa niż 120% zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy pod warunkiem, że liczba godzin szkolenia wynosi nie mniej niż 150 godzin miesięcznie. W przypadku niższego miesięcznego wymiaru godzin, wysokość stypendium ustala się proporcjonalnie. Stawka 6,00 zł brutto za godzinę uczestnictwa obejmuje:
a. opłacenie przez W-M ZDZ składek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz wypadkowe;
b. ubezpieczenie zdrowotnemu, jeżeli nie uczestnik nie podlega temu ubezpieczeniu z innego tytułu (na podstawie art. 66 ust.1 pkt 24a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. oświadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych.
7. Pośrednictwo pracy będzie udzielane w okresie trwania umowy uczestnictwa w projekcie.
8. Każdy uczestnik zobligowany jest do aktywnego i systematycznego uczestnictwa w oferowanym wsparciu określonym w ust. 2 (tj. w min. 80% zajęć w odniesieniu do szkoleń oraz 100% ustalonych z doradcą godzin indywidualnego poradnictwa zawodowego) potwierdzonych podpisem odpowiednio na liście obecności i Karcie Usług Doradczych. 
9. W przypadku szkoleń pozwalających nabyć uprawnienia zawodowe, uczestnik projektu, po ukończeniu zajęć, zobowiązany jest przystąpić do egzaminu zewnętrznego, w wyznaczonym przez WMZDZ miejscu i czasie. W przypadku niezdania egzaminu w pierwszym terminie uczestnikowi przysługuje jednokrotna możliwość powtórnego przystąpienia do egzaminu 
10. Każdy uczestnik zobligowany jest do zapoznania się z ofertami pracy przedstawionymi mu w ramach udzielanego pośrednictwa pracy.

§ 2
1. W przypadku rezygnacji z udziału w ścieżce aktywizacyjnej objętej niniejszą umową, nieukończenia jej z własnej winy, niedotrzymania pozostałych warunków niniejszej umowy lub podania nieprawdziwych danych, Uczestnik zobowiązuje się do zwrotu wszystkich kosztów poniesionych przez WMZDZ.

2. Udział w ścieżce aktywizacyjnej uznaje się za nieukończony z winy uczestnika w przypadku niezrealizowania zaplanowanego doradztwa, nieusprawiedliwionej nieobecności podczas więcej niż 20% zajęć w odniesieniu do szkoleń lub nieusprawiedliwionej nieobecności na egzaminie zewnętrznym.
3. Uczestnik ma prawo przerwać udział w projekcie bez ponoszenia konsekwencji, o których mowa 
w punkcie 1, o ile przyczyną przerwania udziału w projekcie jest samozatrudnienie lub podjęcie zatrudnienia na czas min. 3 miesięcy na podstawie umowy o pracę (w wymiarze co najmniej ½ etatu) lub cywilnoprawnej (wartość umowy nie mniejsza niż 3-krotność minimalnego wynagrodzenia). Taki przypadek należy udokumentować przekazując do WMZDZ zaświadczenie o wpisie do Ewidencji Działalności Gospodarczej (dotyczy osób samozatrudnionych) lub kopię umowy o pracę, umowy zlecenia lub umowy o dzieło (dotyczy osób zatrudnionych).
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 umowy uczestnictwa w projekcie.
5. Zmiany w treści umowy, wyjątkiem niezbędnych i uzasadnionych zmian w harmonogramie zajęć, 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 lata 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

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


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)
