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UMOWA NR ....../SZ/7.1/PPWZ-II/2021
O UDZIELENIE WSPARCIA SZKOLENIOWEGO

Projekt „Podkarpacki program wsparcia zatrudnienia – edycja II” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa, realizowany przez Centrum Animacji Społecznej, Fundację Incept oraz HORYZONTARIUM Martyna Radywoniuk w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego 
Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy;
 Działanie 7.1 Poprawa Sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy-projekty konkursowe
Nr projektu: RPPK.07.01.00-18-0119/20

Zawarta w dniu ........................pomiędzy 

[bookmark: _Hlk84306668]Fundacja Incept, Wybrz. Korzeniowskiego 2/20, 50-226 Wrocław, NIP: 8952035033,                                       REGON: 0000524595, reprezentowaną przez Przemysław Szamburski – Prezes Fundacji (Partner Projektu)

a

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………...…………..
…………………………………………………………………………………
(pełne dane osobowe uczestnika) zwanym dalej „Uczestnikiem Projektu”

Projekt „Podkarpacki program wsparcia zatrudnienia – edycja II” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu państwa, realizowany przez Centrum Animacji Społecznej, Fundację Incept oraz HORYZONTARIUM Martyna Radywoniuk w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy; Działanie 7.1 Poprawa Sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy-projekty konkursowe
Nr projektu: RPPK.07.01.00-18-0119/20

Strony uzgodniły, co następuje:

§1 
1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia w formie nieodpłatnych usług szkoleniowych z zakresu ………………………………………………..
2. Wsparcie w formie nieodpłatnych usług szkoleniowych odbywa się na podstawie i zgodnie                                      z założeniami projektu „Podkarpacki program wsparcia zatrudnienia – edycja II”.
3. Realizator projektu oświadcza, iż zakwalifikował Uczestnika/czkę projektu do udziału w wsparciu obejmującym szkolenie zawodowe według wybranego zakresu w punkcie 1. Do udziału w szkoleniach zawodowych kwalifikowani byli uczestnicy, którzy zgłosili chęć skorzystania z tej formy wsparcia.
4. Termin realizacji szkolenia od  ...................................... do ................................

§2
1. Uczestnik szkolenia zobowiązany jest do:
a) regularnego uczęszczania na zajęcia w ramach wsparcia wymienionego w § 1 ust. 1,
b) potwierdzania każdorazowo swojej obecności na szkoleniach poprzez wpisanie swojego nazwiska na liście obecności,
c) udzielania wszelkich informacji związanych z uczestnictwem w Projekcie instytucjom zaangażowanym we wdrażanie Działania 7.1 RPO WP w woj. podkarpackim,
d) do współpracy z trenerami oraz pracownikami Lidera i Partnerów, 
e) złożenia oświadczenia o chęci skorzystania z prawa do stypendium szkoleniowego lub rezygnacji                   z prawa do stypendium szkoleniowego,
f) złożenia oświadczenia o chęci skorzystania z prawa do refundacji kosztów dojazdów lub rezygnacji     z prawa do refundacji kosztów dojazdów,
g) złożenia oświadczenia o chęci skorzystania z prawa do refundacji kosztów opieki nad osobą zależną lub rezygnacji z prawa do refundacji kosztów opieki nad osobą zależną,
2. Uczestnik zobowiązuje się do uczestnictwa w minimum 80% wszystkich zajęć w ramach szkoleń zawodowych. Przy przekroczeniu 20% nieobecności z nieuzasadnionych przyczyn Uczestnik zostanie uznany za osobę przerywającą szkolenie, która nie kwalifikuje się do otrzymania zaświadczenia ukończenia szkolenia, nie nabywa również prawa do stypendium szkoleniowego.

§3
W trakcie uczestnictwa w Projekcie Uczestnik szkolenia jest uprawniony do otrzymania:
a) bezpłatnych materiałów warsztatowych;
b) refundacji kosztów dojazdów po odpowiednim udokumentowaniu, pod warunkiem złożenia przez osobę uczestniczącą oświadczenia o chęci skorzystania z prawa refundacji w/w kosztów (Załącznik nr 2 do umowy);
c) stypendium szkoleniowego [footnoteRef:1] za każdą godzinę uczestnictwa w szkoleniach lub warsztatach, pod warunkiem złożenia przez uczestnika oświadczenia o chęci skorzystania z prawa do stypendium szkoleniowego (Załącznik nr 1 do umowy); [1:  Osobom pozostającym bez zatrudnienia uczestniczącym w szkoleniach lub kursach przysługuje stypendium w wysokości nie większej niż 120% zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z późn. zm.) pod warunkiem, że liczba godzin szkolenia lub kursu wynosi nie mniej niż 150 godzin miesięcznie – w przypadku niższego miesięcznego wymiaru godzin, wysokość stypendium ustala się proporcjonalnie.
] 

d) refundacji kosztów opieki nad osobą zależną po odpowiednim udokumentowaniu, pod warunkiem złożenia przez osobę uczestniczącą oświadczenia o chęci skorzystania z prawa refundacji w/w kosztów (Załącznik nr 3 do umowy);
e) ubezpieczenia NNW podczas szkolenia;
f) zaświadczenia o ukończeniu szkolenia zawodowego.

§4
1. Uczestnik szkolenia wyraża zgodę na przetwarzanie i gromadzenie jego danych osobowych, zgodnie             z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, póz. 883 z późniejszymi zmianami) w zakresie niezbędnym do realizacji Projektu oraz rejestru ich w Podsystemie Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS).
2. Uczestnik szkolenia oświadcza również, że podane przez niego dane i złożone dokumenty                                      są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu.
3. W przypadku sporu powstałego w związku z wykonywaniem niniejszej Umowy właściwym do jego rozstrzygnięcia będzie sąd powszechny właściwy według siedziby Beneficjenta.
4. Zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
5. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Umowie zastosowanie mają postanowienia Regulaminu rekrutacji w projekcie „Podkarpacki program wsparcia zatrudnienia – edycja II” i Deklaracji Uczestnictwa, przepisy kodeksu cywilnego oraz inne właściwe przepisy prawa.
6.  Umowę podpisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Realizatora projektu, i jeden dla Uczestnika projektu.






Realizator Projektu			Uczestnik Projektu


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



Załącznik nr 1. Oświadczenie osoby uczestniczącej o chęci skorzystania z prawa do stypendium szkoleniowego. 

Należy wypełnić tylko jedno z poniższych oświadczeń, pozostałe należy przekreślić.



Ja .................................................................. oświadczam, że będę chciał/chciała skorzystać z prawa do stypendium szkoleniowego w ramach szkolenia zawodowego, przygotowującym do wykonywania zawodu:  ……………………………………………………………..……………….
Jednocześnie zwracam się z uprzejmą prośbą o wypłacenie stypendium szkoleniowego na rachunek bankowy nr: 

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

........................................................
(czytelny podpis)





Ja .................................................................. oświadczam, że nie będę chciał/chciała skorzystać z prawa do stypendium szkoleniowego i tym samym rezygnuję z prawa do stypendium szkoleniowego w ramach szkolenia zawodowego, przygotowującym do wykonywania zawodu:  ………………………………………………………


........................................................
(czytelny podpis)








Załącznik nr 2. Oświadczenie osoby uczestniczącej o chęci skorzystania z prawa do refundacji kosztów dojazdów


Ja .................................................................. oświadczam, że będę chciał/chciała skorzystać z prawa do refundacji kosztów dojazdów, w czasie mojego uczestnictwa w szkoleniu zawodowym, przygotowującym do wykonywania zawodu:  ……………………………………………………………………….

Jednocześnie zwracam się z uprzejmą prośbą o wpłacenie refundacji na rachunek bankowy nr: 

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

........................................................
(czytelny podpis)





























Załącznik nr 3. Oświadczenie osoby uczestniczącej o chęci skorzystania z prawa do refundacji kosztów opieki nad osobą zależną


Ja .................................................................. oświadczam, że będę chciał/chciała skorzystać z prawa do refundacji kosztów opieki nad osobą zależną, w czasie mojego uczestnictwa w szkoleniu zawodowym, przygotowującym do wykonywania zawodu:  ……………………………………………………………………….

Jednocześnie zwracam się z uprzejmą prośbą o wpłacenie refundacji na rachunek bankowy nr: 

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

........................................................
(czytelny podpis)
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