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PREAMBULA
Niniejsza umowa okre$la zasady uczestnictwa w projekcie pt. ,Podkarpacie dla Mitodych”, ktory
realizowany jest przez Akademie Zdrowia lzabela tajs na podstawie umowy o dofinansowanie nr
POWR.01.02.01-18-0013/17. Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj wspotfinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego; Dziatanie 1.2 Wsparcie 0séb
mtodych pozostajacych bez pracy na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe; Poddziatanie 1.2.1
Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszy Spotecznego.

§1
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsza umowa reguluje prawa i obowigzki stron w zakresie realizacji dziatan w ramach projektu
,Podkarpacie dla Mtodych”.

2. Projekt realizowany jest od 01.01.2018r. do 31.01.2019r.

3. Biuro projektu znajduje sie w Rzeszowie (35-025), ul. Jagiellonska 5, , czynne w dni robocze od
poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 — 16:00; tel. 17 853 25 09; e-mail: rzeszow@akademia-zdrowia.pl

§2
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest udzielenie przez Beneficjenta wsparcia Uczestnice/Uczestnikowi Projektu
zgodnie z zatozonym i zatwierdzonym przez Wojewodzki Urzad Pracy w Rzeszowie wnioskiem o
dofinansowanie projektu.

2. Forma wsparcia bedzie miata charakter indywidualnej i kompleksowej aktywizacji zawodowo-edukacyjnej

opierajaca sie na co najmniej 3 elementach pomocy, ktore zostang zidentyfikowane u uczestnika projektu
w tym 2 obligatoryjne tj:
a. Stworzenie Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) (w wymiarze 5 godzin — maksymalnie przez
3 dni)
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b. Poradnictwo zawodowe (w wymiarze 4 godzin: 2 dni po 2 godziny) oraz po$rednictwo pracy

(w wymiarze $rednio 5 godzin — maksymalnie przez 3 dni)

3. Kolejna forma wsparcia zostanie dostosowana do potrzeb uczestnika projektu zgodnie z opracowanym
IPD i biezacymi potrzebami rynku pracy sposrod:

a.
b,
4.
5
6.

Wysokiej jakosci szkolen: kursow przygotowujacych do egzamindw czeladniczych i kurséw
zawodowych.

Trzymiesiecznych wysokiej jakosci stazy zawodowych zgodnie z Polskimi Ramami JakoSci
Praktyk i Stazy uregulowane oddzielng trojstronng umowa,

Dla uczestnika/uczestniczki bedzie zapewniony zwrot kosztéw dojazdu na dziatania projektowe,
Dla uczestnika/uczestniczki bedzie zapewniona opieka nad dzieCmi/osobami zaleznymi jezeli dotyczy.
Uczestnik projektu bedzie otrzymywat stypendium szkoleniowe za uczestnictwo w szkoleniach w

wysokosci 8,54zt brutto/brutto.

© © ~

Uczestnicy/uczestniczki projektu nie ponoszg zadnych kosztow zwigzanych z udziatem w projekcie.
Uczestnictwo w projekcie jest dobrowolne i spowodowane checig w nim udziatu.
. Wsparcie bedzie udzielane w miejscu i terminie ustalonym przez Beneficjenta.

§3
ZOBOWIAZANIA BENEFICJENTA

1. Beneficjent zobowigzuje sie:

a.

b.
C.

udzieli¢ Uczestnice/Uczestnikowi Projektu wsparcie okreslone w § 2, zgodnie z umowg 0
dofinansowanie oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa;

zapewni¢ wykwalifikowang kadre realizujaca szkolenia i doradztwo;

wyda¢ Uczestnikowi/Uczestniczce projektu stosownych zaswiadczen i certyfikatow o
udzielonych formach wsparcia pod warunkiem wypetnienia przez uczestnika projektu
zobowigzan okre$lonych niniejszg umowa i regulaminem projektu;

zapewni¢ zwrot kosztow dojazddw Uczestnika/Uczestniczce na dziatania projektowe;
zapewni¢ wypfate dodatku szkoleniowego na konto wskazane przez
Uczestnika/Uczestniczke;

zapewni¢ opieke nad dzieckiem/osobg zalezng jezeli dotyczy;

zapewnic realizacje specyficznych potrzeb Uczestnika/Uczestniczki zwigzanych z udziatem w
Projekcie w szczegdblnosci zwigzanych z niepetnosprawno$cia, opiekq nad dzieckiem; w
miare mozliwosci Beneficjenta;

ubezpieczy¢ Uczestnika/Uczestniczke w ZUS w trakcie uczestnictwa w Projekcie;
ubezpieczy¢ Uczestnika/Uczestniczke od NNW w trakcie uczestnictwa w szkoleniach/kursach
zawodowych;

zapewni¢ Catering dla Uczestnika/Uczestniczki na szkoleniach/kursach zawodowych.

2. BeneﬂCJent w zakresie wykonywania Umowy ma prawo do korzystania z podwykonawcéw w zakresie
zgodnym z Umowa i dofinansowaniem Projektu.

§4
ZOBOWIAZANIA UCZESTNICZKI/ UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestniczka/Uczestnik Projektu zobowigzuije sie do:

a.

uczestnictwa w doradztwie w celu opracowania Indywidualnego Planu Dziatania;
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b. uczestnictwa w kazdej formie wsparcia wskazanej w Indywidualnym Planie Dziatania;

c. uczestnictwa w badaniach ewaluacyjnych;

d. przestrzegania Regulaminu Projektu;

e. kazdorazowego sporzadzania i dostarczania Beneficjentowi Projektu prawidtowo

wypetnionych i podpisanych dokumentéw wymaganych przez Beneficjenta, potrzebnych do
prawidtowej realizacji i rozliczania Projektu.
przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego i norm powszechnie obowigzujgcych.
g. regularnego i punktualnego uczestnictwa we wszystkich zajeciach i kazdorazowego
osobistego podpisywania list obecnosci,
h. stosowania zalecen osoby prowadzacej zajecia, w ktorych uczestniczy,
i. udzielania, na wniosek Beneficjenta, wyjasnien i informacji majacych znaczenie dla
prawidtowej realizacji projektu,
j. niezwlocznego poinformowania Beneficjenta, o kazdej zmianie swoich danych kontaktowych,
tj. 0 zmianie: adresu, telefonu, adresu email.
k. w przypadku niemozliwo$ci uczestnictwa w dziataniach projektowych spowodowang chorobg
przedtozy¢ zwolnienie lekarskie wystawione na Akademie Zdrowia Izabela Lajs na druku L4.
2. Nie stosowanie sie do wskazanych w ust. 1 zalecen badz zachowanie Uczestniczki/ Uczestnika Projektu
w trakcie uczestnictwa w projekcie utrudniajace lub uniemozliwiajace udzielanie wsparcia okreslonego w
§ 2 skutkowa¢ moze natychmiastowym usunigciem z uczestnictwa w projekcie.
3. Z obowigzkéw okreslonych w § 4 ustep 1 zwalnia Uczestnika/Uczestniczke Projektu:
a. Podjecie zatrudnienia i przedtozenia dokumentow potwierdzajgcych zaistniatg sytuacje, w
oparciu o:
i. Stosunek pracy zgodnie z Kodeksem Pracy;
ii. Stosunek cywilnoprawny zgodnie z Kodeksem Cywilnym;
iii. Podjecie dziatalnoSci gospodarczej zgodnie z ustawg o swobodzie dziatalno$ci
gospodarcze;.
b. Dziatanie sity wyzszej, badz innej okolicznosci, ktorg Beneficjent zakwalifikuje jako
wystarczajgca.

b

§5
OSWIADCZENIA UCZESTNICZKI/UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Uczestniczka/ Uczestnik Projektu o$wiadcza, ze:
a. zwiasnej inicjatywy przystepuje do udziatu w projekcie,
b. zezwala na publikacje swojego wizerunku w ramach realizacji projektu ,Podkarpacie dla
Miodych” zgodnie z art. 81 Ustawy Prawo Autorskie (Dz.U.2000.80.904),
2. Uczestnik/Uczestniczka niezwtocznie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie poinformuje
Beneficjenta o zmianie statusu na rynku pracy i podjeciu zatrudnienia w ramach:
a. stosunku pracy (regulowany w szczegdInosci ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks
pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6zn. zm.), co najmniej trzech miesiecy, przynajmniej w
wymiarze 1/2 etatu;
b. stosunku cywilnoprawnego (regulowany ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(Dz. U.z 2014 r. poz. 121, z p6zn. zm.)) o ile umowa cywilnoprawna jest zawarta na minimum
trzy miesigce oraz wartos¢ umowy jest rowna lub wyzsza od trzykrotno$ci minimalnego
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wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace;

c. W przypadku umowy o dzieto, w ktérej nie okreslono czasu trwania umowy, warto§¢ umowy
musi by¢ réwna lub wyzsza od trzykrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego
na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za pracg;

d. Podjecia dziatalnosci gospodarczej (regulowane w szczegoino$ci ustawg z dnia 2 lipca 2004
r. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584, z p6zn. zm.)) o ile
dziatalno$¢ gospodarcza nie jest wspotfinansowana ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

3. Niezwtocznie do 3 miesiecy od zakonczenia udziatu w projekcie poinformuje o postepach w procesie
aktywizacji spoteczno-zawodowej lub podjeciu dalszej aktywizacji, np. poprzez przedstawienie:
zaswiadczenia o podjeciu nauki, zaswiadczenia o rejestracji we wtasciwym pup, certyfikatow
ukonczonych kursow i szkolern, umowy o wolontariacie, zaswiadczenia od lekarza, opinii/zaswiadczenia
od pracownika socjalnego/terapeuty/psychologa, potwierdzenie udziatu w terapii, wystawione przez
organizatora terapii

4. W przypadku nie ujawnienia informacji o ktorej mowa w ustepie 2 i 3 oraz powstania z tego tytutu
konsekwenciji finansowych dla Beneficjenta, poniesie odpowiedzialno$¢ za zatajenie prawdy i zwrdci
srodki finansowe zwigzane z nieuprawnionym uczestnictwem w projekcie i uznane za niekwalifikowane
przez Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie.

5. W przypadku o$wiadczenia nieprawdy Uczestniczka/ Uczestnik Projektu poniesie odpowiedzialno$¢ za
ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenie prawdy.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zmiany umowy wymagaja aneksu w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Ostateczna interpretacja zapiséw niniejszej umowy nalezy do Beneficienta w oparciu o odpowiednie
reguty i zasady wynikajace z dokumentow POWER, a takze odpowiednie przepisy prawa krajowego i
wspdinotowego.

3. Strony zobowigzujg sie dazy¢ do polubownego zatatwiania wszelkich sporéw mogacych wynikngé w
zwigzku z realizacjg umowy.

4. W przypadku niemoznos$ci rozstrzygniecia sporu w trybie okreslonym w pkt. 3, strony ustalajg zgodnie,
Zze spor zostanie poddany pod rozstrzygniecie sadu powszechnego wiasciwego dla siedziby
Beneficjenta.

5. W sprawach nieuregulowanych w tresci umowy zastosowanie majgq odpowiednie reguty i zasady
wynikajace z dokumentow POWER, a takze przepisy prawa wspdlnotowego i polskiego, w szczegolnosci
kodeksu cywilnego oraz ustawy o ochronie danych osobowych.

6. Strony umowy zobowigzujg sie do niezwtocznego zawiadamiania o wszelkich zmianach adreséw do
doreczen.

7. Umowa zostata sporzadzona w dwach jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

Czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika Projektu Czytelny podpis Realizatora Projektu
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