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Załącznik nr 4 

do Regulaminu uczestnictwa dodatkowych 

Uczestników projektu

 PWP “Przełamać bariery” 

Umowa doradczo-szkoleniowa Nr …………..

w ramach

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 

 Priorytet VII  Promocja integracji społecznej 

Działanie 7.4  Niepełnosprawni na rynku pracy
Projekt nr WND-POKL.07.04.00-20-053/12 pt. PWP „Przełamać bariery” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego realizowany przez Wojewódzki Urząd Pracy w Białymstoku na podstawie Uchwały Nr 159/2282/2013 Zarządu Województwa Podlaskiego z dnia 14 maja 2013 r. z późn. zm., w sprawie przyjęcia do realizacji projektu systemowego Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Białymstoku.
zawarta w dniu ………………… w Białymstoku, 

pomiędzy:


Województwem Podlaskim (Wojewódzkim Urzędem Pracy w Białymstoku, ul. Pogodna 22, 15-354 Białystok, NIP 966-14-87-133, Regon 050684933) 

reprezentowanym przez:

Panią Janinę Mironowicz – Dyrektora Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Białymstoku,

zwanym dalej „Beneficjentem”, 

a 

…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................., 

zwanym dalej „Uczestnikiem projektu”,
o następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia doradczo-szkoleniowego w formie indywidualnego poradnictwa zawodowego oraz szkolenia zawodowego w ramach projektu PWP „Przełamać bariery” Priorytet VII  Promocja integracji społecznej, Działanie 7.4  Niepełnosprawni na rynku pracy Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013, współfinasowanego przez Unię Europejską w ramach środków Europejskiego Funduszu Społecznego, zwanego dalej „Projektem”;
2.
Przedmiot umowy jest realizowany na zasadach i warunkach określonych w niniejszej Umowie oraz Regulaminie uczestnictwa dodatkowych Uczestników projektu pt. PWP „Przełamać bariery”.

 § 2

Wsparcie, o którym mowa w §1 ust. 1 udzielane jest Uczestnikowi projektu w okresie od dnia podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie do dnia zakończenia udziału we wszystkich formach wsparcia, o których mowa w § 1 ust. 1.
                                                                                   § 3
1. Uczestnikowi projektu w ramach wsparcia, o którym mowa w §1 ust. 1 zapewnione zostanie: 

1)  wysoka jakość organizowanej formy wsparcia poprzez użycie różnych technik i  metod prowadzenia zajęć,

2)  zaplecze dydaktyczne z odpowiednim sprzętem niezbędnym do zrealizowania  organizowanej formy wsparcia, 
3) harmonogram zajęć opracowany w ten sposób, aby zajęcia obejmowały do 35 godzin zegarowych w tygodniu, 
4) poczęstunek podczas szkolenia zawodowego, o którym w §1 ust. 1,
5) bezpłatne materiały szkoleniowe: podręcznik/skrypt dostosowany do tematyki zajęć, materiały biurowe (notatnik, długopis na szkolenia zawodowe), które przechodzą na własność Uczestnika projektu,
6) stypendium szkoleniowe za udział w szkoleniu,  o którym mowa w §1 ust. 1, w wysokości do 5,50 zł/godzinę (w tym składka na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenie społeczne, emerytalne, rentowe i wypadkowe). Stypendium szkoleniowe nie przysługuje za godziny nieobecności Uczestnika projektu na szkoleniu zawodowym. Liczba godzin uczestnictwa w szkoleniu zawodowym weryfikowana będzie na podstawie listy obecności. Stypendium wypłacone zostanie po zakończeniu szkolenia zawodowego na konto Uczestnika projektu wskazane we Wniosku o przyznanie Stypendium szkoleniowego (wg Załącznika nr 1 do niniejszej Umowy) w terminie do 14 dni od dnia złożenia przez Uczestnika projektu prawidłowo wypełnionego Wniosku o przyznanie Stypendium szkoleniowego, w siedzibie Beneficjenta,  

7) zaświadczenie potwierdzające ukończenie szkolenia zawodowego,
8) ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków, powstałych w związku z uczestnictwem w szkoleniu zawodowym, o którym mowa w  §1 ust. 1 oraz w drodze do miejsca  szkolenia, o którym mowa w  §1 ust. 1  i z powrotem,

9) zwrot kosztów dojazdu na i ze szkolenia, o którym mowa w§1 ust. 1, za każdy dzień uczestnictwa Uczestnika projektu, którego miejsce zamieszkania jest inne niż miejscowość, w której odbywać się będzie szkolenie. Zwrot kosztów dojazdu zostanie wypłacony na podstawie przedłożonych przez Uczestnika projektu biletów przejazdowych najtańszym publicznym środkiem  transportu na danej trasie oraz Wniosku o zwrot kosztów dojazdu, a w przypadku braku możliwości dojazdu publicznym środkiem transportu na podstawie Wniosku o zwrot kosztów dojazdu samochodem własnym/użyczonym, do wysokości biletu najtańszego środka transportu na danej trasie. W przypadku braku możliwości samodzielnego dojazdu Uczestnika projektu, Uczestnikowi projektu zostanie zapewniony przystosowany do osób niepełnosprawnych. 
2. Beneficjent zastrzega sobie możliwość zmiany dni, godzin lub miejsc objętych harmonogramem, o  czym Uczestnik projektu zostanie poinformowany za pomocą poczty elektronicznej lub telefonicznie.
§ 4
1. Uczestnik projektu zobowiązuje się do:
1) punktualnego i aktywnego uczestnictwa w działaniach objętych niniejszą Umową,
2) niezwłocznego zgłoszenia nieobecności na zajęciach wsparcia, o których mowa w §1 ust. 1 oraz jej usprawiedliwiania (usprawiedliwienie nieobecności na zajęciach spowodowane chorobą lub pobytem w stacjonarnym zakładzie opieki zdrowotnej następuje poprzez przedłożenie odpowiedniego zaświadczenia lekarskiego, w przypadku wystąpienia ważnych sytuacji losowych poprzez przedłożenie pisemnego oświadczenia o przyczynie nieobecności lub okazania stosownego dokumentu uzasadniającego nieobecność) w terminie 7 dni od dnia nieobecności, pod rygorem uznania nieobecności za nieusprawiedliwioną,

3) systematycznie podnosić swoje umiejętności poprzez udział w we wsparciu o którym mowa w §1 ust. 1,

4) składania podpisu na odpowiednim formularzu w trakcie zajęć oraz liście potwierdzającej odbiór materiałów szkoleniowych i zaświadczeń o ukończeniu szkolenia zawodowego,

5) wypełniania w trakcie obowiązywania niniejszej Umowy ankiet ewaluacyjnych,

6) bieżącego informowania Beneficjenta lub Wykonawcę szkolenia zawodowego o wszystkich zdarzeniach mogących zakłócić prawidłowy udział w Projekcie,

7) niezwłocznego zgłaszania wszystkich zmian zawartych w dokumentach rekrutacyjnych, w tym danych adresowych, 
8) przedstawienie na pisemne wezwanie Beneficjenta wszystkich informacji, wyjaśnień i dokumentów związanych z realizacją niniejszej Umowy oraz uczestnictwem w Projekcie, o którym mowa w § 1 ust.1.

2. Uczestnik projektu jest zobowiązany do udziału w przynajmniej 80% zajęć szkoleniowych, o których mowa w § 1 ust.1. Nieobecność sięgająca powyżej 20% jest równoznaczna z rezygnacją z udziału w projekcie, za wyjątkiem nieobecności usprawiedliwionej w sposób, o którym mowa w ust.1 pkt 2.
3. W przypadku rezygnacji ze zorganizowanego wsparcia, o którym mowa w § 1 ust.1., przerwania udziału z własnej winy, nieusprawiedliwionej nieobecności na zajęciach lub wypowiedzenia Umowy przez Beneficjenta z winy leżącej po stronie Uczestnika projektu, o którym mowa w § 5 ust. 2,  Uczestnik projektu jest zobowiązany do zwrotu kosztów poniesionych w związku z udziałem we wsparciu, o którym mowa w § 1 ust.1.w tym: kosztów stałych i zmiennych oraz kosztów dojazdu poniesionych w związku z udziałem Uczestnika projektu we wsparciu, o którym mowa w § 1 ust.1.

4. Zwrot kosztów, o których mowa w ust. 3 nie dotyczy sytuacji, gdy nieobecność zostanie usprawiedliwiona na zasadach określonych w ust. 1 pkt 2. 

5. Przypadki przerwania, rezygnacji bądź nieobecności na zajęciach z powodu zaistnienia ważnego zdarzenia losowego, niezależnego od Uczestnika projektu, będą rozpatrywane indywidualnie.

6. Uczestnik projektu ma prawo dostępu do treści swoich danych osobowych i ich poprawiania poprzez cały okres trwania Projektu.

§ 5
1. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Beneficjent może wypowiedzieć Umowę ze skutkiem natychmiastowym, oznaczającym wykluczenie Uczestnika projektu z udziału w Projekcie, w przypadkach:
1) naruszenia przez Uczestnika projektu zasad współżycia społecznego oraz postanowień Regulaminu uczestnictwa dodatkowych uczestników projektu pn. PWP „Przełamać bariery”,

2) opuszczenia przez Uczestnika projektu ponad 20 % zajęć szkoleniowych,

3) nie przedstawienia lub nie uzupełnienia wyjaśnień i/lub dokumentów w terminie wyznaczonym przez Beneficjenta, 

4) przedstawienia fałszywego lub niepełnego oświadczenia w celu uzyskania wsparcia szkoleniowego.

                                                                 § 6

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą Umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny  (j.t. Dz.U. 2014 poz. 121 z późń. zm.), oraz odpowiednie przepisy prawa wspólnotowego.

2. Wszelkie spory powstałe na tle realizacji niniejszej Umowy strony będą rozwiązywać w sposób polubowny. W przypadku braku porozumienia spór będzie podlegał rozstrzygnięciu przez sąd powszechny właściwy dla siedziby Beneficjenta.

3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.   
4. Integralną część niniejszej umowy stanowi Załącznik nr 1: Wzór wniosku o przyznanie Stypendium szkoleniowego.
  ..................................................                                           ..........................................................

              Beneficjent               




 
         Uczestnik projektu
Załącznik nr  8 do Regulaminu uczestnictwa dodatkowych Uczestników projektu  PWP “Przełamać bariery”
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

UCZESTNIKA PROJEKTU
w ramach projektu

PWP „Przełamać bariery”
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y .....................………………............................................, legitymująca/y się numerem 

                                                              (Imię i nazwisko Uczestnika projektu)

PESEL .............................…........................, zamieszkała/y w ……………..………………………
                               (Numer PESEL)                                                    (Ulica, miejscowość)

oświadczam, że w związku z moim udziałem w dniach ……………………………………. we wsparciu, realizowanym w ramach projektu pt. PWP „Przełamać bariery”:

1. Dojeżdżam/ła(e)m na miejsce odbywania wsparcia w ………………………….…. (miejsce zajęć), z miejscowości ……………………..........................(miejsce zamieszkania) w odległości …...…….…..km w jedną stronę.

2. Koszt dojazdu najtańszym publicznym środkiem transportu w jedną stronę na ww. trasie wynosi ........................... zł, co potwierdzam załączonymi biletami z odbytych dojazdów.

Proszę o zwrot kosztów dojazdu w wysokości...................................zł. 

Sposób przekazania środków:

przelew na konto bankowe:

…..............................................................................................................................................................
(Numer konta)

…..............................................................................................................................................................
(Nazwa banku)

………………………………………………….

                                                                                                          (Data i podpis Uczestnika projektu)

Załącznik nr  9 do Regulaminu uczestnictwa dodatkowych Uczestników projektu  PWP “Przełamać bariery”  
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

UCZESTNIKA PROJEKTU 
w ramach projektu

PWP „Przełamać bariery”
współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y .....................………………........................................., legitymująca/y się 

                                                              (Imię i nazwisko Uczestnika projektu)

numerem PESEL.............................….............., zamieszkała/y w …………………………………..

                               (Numer PESEL)                                                                      (Ulica, miejscowość)

……………………………………………………………………………………………………………………..

oświadczam, że w związku z moim udziałem w dniach ……………………………………. we wsparciu doradczo-szkoleniowym, realizowanym w ramach projektu pt. PWP „Przełamać bariery”:

Dojeżdżam/ła(e)m własnym/użyczonym samochodem osobowym marki………………………….…

o numerze rejestracyjnym: ……………………………………………………………………..…. na miejsce odbywania wsparcia doradczo-szkoleniowego …………………………………………..(miejsce zajęć), z miejscowości:  ...........…………..............………………………… (miejsce zamieszkania) w odległości …...……km w jedną stronę. 

Proszę o zwrot kosztów dojazdu do wysokości ceny najtańszego biletu transportu publicznego na ww. trasie, która obsługiwana jest przez .............................................. i wynosi w jedną stronę ………………………………zł. 

Sposób przekazania środków:

przelew na konto bankowe*:

…..............................................................................................................................................................

(Numer konta)

…...............................................................................................................................................................

(Nazwa banku)

W załączeniu przedkładam:

- kserokopię dowodu rejestracyjnego w/w samochodu,

- umowę użyczenia samochodu w przypadku osoby nie będącej posiadaczem samochodu,

- informację od przewoźnika o najniższej cenie biletu na danej trasie lub kopia biletów najtańszym publicznym środkiem transportu.

…………………………………………………   

   (Data i podpis Uczestnika projektu)

Załącznik nr  10 do Regulaminu uczestnictwa dodatkowych Uczestników projektu PWP “Przełamać bariery” 
WNIOSEK O TRANSPORT PRZYSTOSOWANY DO PRZEWOZU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
w ramach projektu

PWP „Przełamać bariery”

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Ja niżej podpisana/y .....................………………............................................, legitymująca/y się numerem 

                                                              (Imię i nazwisko Uczestnika projektu)

PESEL .............................…........................, zamieszkała/y w ……………..………………………,
                               (Numer PESEL)                                                    (Ulica, miejscowość)

w związku z moim udziałem we wsparciu doradczo-szkoleniowym realizowanym w ramach projektu pt. PWP „Przełamać bariery” w terminie …………………………………………………, opierając się na wydanej na etapie rekrutacji opinii Komisji rekrutacyjnej, proszę o zapewnienie transportu, umożliwiającego mi dotarcie na i z w/w zajęcia. 
………………………………………………….

                                                                                                          (Data i podpis Uczestnika projektu)

Załącznik nr 1 do Umowy szkoleniowej 
WNIOSEK O PRZYZNANIE STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO
w ramach projektu

PWP „Przełamać bariery”

współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

Ja niżej podpisana/y .....................………………............................................, legitymująca/y się numerem 

                                                              (Imię i nazwisko Uczestnika projektu)

PESEL .............................…........................, zamieszkała/y w ……………..………………………, proszę o wypłatę stypendium szkoleniowego w ramach projektu PWP „Przełamać bariery” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Oświadczam, że w okresie od dnia…………………… do dnia………………………………… uczestniczyłam/em w zajęciach szkoleniowych w ramach szkolenia zawodowego …………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa szkolenia)
Kwotę stypendium w wysokości do 5,50 zł za godzinę (w tym składka na ubezpieczenie zdrowotne oraz ubezpieczenie społeczne, emerytalne, rentowe i wypadkowe) proszę obliczyć na podstawie listy obecności ze szkolenia zawodowego.

Proszę o wypłatę stypendium szkoleniowego na konto:

Nazwa banku:……………………………………………………………………………………………….

Nr konta:…………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………

Miejscowość, data                                                                                                  Czytelny podpis Uczestnika projektu
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Kwota stypendium szkoleniowego zatwierdzona do wypłaty (wypełnia Beneficjent):
	Kwota stypendium przysługująca za 1 godzinę uczestnictwa
	Liczba godzin uczestnictwa w szkoleniu zawodowym potwierdzona na listach obecności
	Kwota do wypłaty

	
	
	


Imię i nazwisko osoby weryfikującej:…………………………………………………………..
Miejscowość, data:……………………………………………………………………………….

Podpis osoby weryfikującej:…………………………………………………………………… 

2

