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UMOWA UCZESTNICTWA W PROGRAMIE NR ......ccecceveererurannne
PROJEKT: , Kierunek praca! Kompleksowe wsparcie oséb bezrobotnych i biernych zawodowo
NR: RPZP.06.05.00-32-K014/18

”

zawarta W dnil.....cceeveeeeeeeeecnnnneeeeeceennn,

pomiedzy:

Project Hub spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Poznaniu,

ul. Trzcianecka 3e, 60-434 Poznan, zwang dalej ,Beneficjentem”, reprezentowang przez: Marte Cybulskg — na
podstawie petnomocnictwa z dnia ........cceeeeceveernerenne

(numer PESEL Uczestnika/Uczestniczki)

Zwanym dalej ,Uczestnikiem/Uczestniczka”.
Beneficjent i Uczestnik/Uczestniczka, zwani dalej Stronami zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1
Beneficjent oswiadcza, ze realizuje projekt ,Kierunek praca! Kompleksowe wsparcie oséb bezrobotnych i biernych
zawodowo” nr: RPZP.06.05.00-32-K014/18 w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Zachodniopomorskiego 2014-2020. Podstawg realizacji projektu jest umowa zawarta z Wojewddzkim Urzedem Pracy
w Szczecinie.
Projekt jest realizowany w okresie od 01.07.2019 roku do 31.08.2020 roku

§2
Uczestnik/Uczestniczka oswiadcza, ze jest uprawniony/a do wziecia udziatu w projekcie zgodnie z kryteriami rekrutacji
oraz, ze zapoznat/a sie i akceptuje warunki uczestnictwa w projekcie okreslone w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie.

§3

Beneficjent zobowigzuje sie do zorganizowania na warunkach wskazanych w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w
projekcie nastepujgcego wsparcia:

a) Formy wsparcia OBLIGATORYJNE:

1/ Identyfikacji indywidualnych, diagnozowanie mozliwosci w zakresie doskonalenia zawodowego, opracowanie
Indywidualnego Planu Dziatania. Sg to spotkania indywidualne w wymiarze 4 godzin/osobe.
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2/ Poradnictwo zawodowe, planowanie rozwoju kariery zawodowej, podnoszenia, uzupetnienia kompetencji i
kwalifikacji zawodowych, prowadzenie rozméw z pracodawcami. Sg to indywidulane spotkania z doradcg zawodowym
w wymiarze 4 godzin/ osobe.

b) Formy wsparcia FAKULTATYWNE:
1/ Szkolenia, planuje sie realizacje nastepujgcych szkolen: elektryk z uprawnieniami SEP, kosmetyczka, magazynier
z wozkami widtowymi z uprawnieniami UDT, sprzedawca z obstugg kasy fiskalnej, kurs komputerowy z certyfikatem
ECDL, Kurs prawa jazdy kat. B, kurs jezykowy z certyfikatem jezykowym. Uczestnicy szkolen otrzymuja stypendium
szkoleniowe w wysokosci 8,54 zt / 1 h szkolenia.
lub
2/ Staze trwajace 3-6 miesiecy. Uczestnik stazu otrzymuje stypendium stazowe w wysokosci 120% zasitku i wynosi
1325,11 zt brutto oraz w zaleznosci od potrzeb sfinansowane bedg inne koszty zwigzane z odbywaniem stazu.
3/ dziatania dla oséb z niepetnosprawnoscia- niwelowanie barier oséb niepetnosprawnych w zakresie zdobycia i
utrzymania zatrudnienia m.in. poprzez wsparcie asystenta osobistego i/lub trenera pracy, psychologa, terapeutéw

c) Uczestnik jest zobowigzany skorzysta¢ z minimum jednej fakultatywnej formy wsparcia okreslonej w IPD.

84
1. Uczestnik zobowigzuje sie do skorzystania z nastepujacego wsparcia przewidzianego w projekcie:

a. Opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania- 4 godzin zegarowych dla jednego Uczestnika i
indywidualne poradnictwo zawodowe w wymiarze min. 4 godzin zegarowych dla jednego Uczestnika
projektu:
tematyka- identyfikacja potrzeb, sytuacji spoteczno-zawodowej UP, analiza mozliwosci, potencjatu i
kompetencji UP, okreslenie barier wejscia na rynek pracy, opracowanie IPD ze $ciezkg wsparcia w
projekcie, planowanie rozwoju kariery zawodowej, podnoszenia, uzupetniania kompetencji i kwalifikacji
zawodowych, prowadzenie rozmdw z pracodawcami

b. Zatrudnienie wspomagane ( dla 0séb z niepetnosprawnosciami) — spotkania z trenerem pracy minimum
raz na miesigc w zakresie:

i. motywowania i aktywizowania,

ii. zapewnienia wsparcia w zakresie poradnictwa i doradztwa zawodowego oraz wypracowanie
profilu zawodowego,

iii. posrednictwa pracy, wsparcia po uzyskaniu zatrudnienia w zakresie rzecznictwa, poradnictwa i
innych form wymaganego wsparcia

iv. monitorowania aktywnosci uczestnika w poszukiwaniu pracy

v. dostarczaniu ofert pracy zgodnych z posiadanymi przez uczestnika kompetencjami oraz
doswiadczeniem

vi. pobudzania do samodzielnego dziatania i poszukiwania pracy

c. szkolenie zawodowe - jesli taka potrzeba zostanie stwierdzona przez doradce zawodowego w

Indywidualnym Planie Dziatania®
i. szczegotowa tematyka szkolenia zostanie okreslona w Indywidualnym Planie Dziatania
ii. szkolenie zostanie zakoriczone egzaminem zewnetrznym i uzyskaniem certyfikatu/dyplomu
potwierdzajacego nabycie, podwyzszenie lub dostosowanie kwalifikacji zawodowych
iii. uczestnikowi korzystajgcemu ze szkolenia przystuguje stypendium szkoleniowe w wysokosci
8,54 zt za godzine uczestnictwa w szkoleniu (kwota obejmuje wszystkie pochodne)
d. Staze zawodowe —zakres stazu:

1Z kazdym z uczestnikdw projektu zakwalifikowanym na szkolenie zostanie podpisana odrebna umowa szkoleniowa okreslajaca
szczegbtowe warunki uczestnictwa w szkoleniu
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i. Srednia dtugo$¢ trwania stazu — 3-6 miesiecy, w wymiarze nie przekraczajagcym 40 godzin
tygodniowo i 8 godzin dziennie. W przypadku Uczestnikébw projektu ze stopniem
niepetnosprawnosci znacznym lub umiarkowanym czas pracy moze zostac skrécony do 7 godzin
na dobe i 35 godzin tygodniowo po przedtozeniu orzeczenia o niepetnosprawnosci.

ii. staz odbywa sie na podstawie umowy trdjstronnej zawartej pomiedzy Project Hub sp. z 0. 0. z
pracodawcg/podmiotem przyjmujgcym na staz a Uczestnikiem projektu, ktéra zawiera
podstawowe warunki przebiegu stazu, w tym okres trwania, wysokos¢ przewidywanego
stypendium, miejsce wykonywania prac, zakres obowigzkéw oraz dane opiekuna stazu?

iii. Stazyscie przystuguje ubezpieczenie NNW, wstepne badania medycyny pracy, miesieczne
stypendium w wysokosci 1325,11 zt brutto (tgcznie ze sktadkami pracodawcy)

§5
1. Dziatania, o ktérych mowa w § 4, beda odbywac sie w miejscach i terminach ustalonych przez Beneficjenta.
2. Harmonogram zaje¢ zostanie przekazany Uczestnikowi przed rozpoczeciem zajec (nie pdzniej niz w terminie
3dni).
3. Na zyczenie Uczestnika harmonogram zostanie udostepniony takze w wersji papierowej, mozliwej do
odebrania w Biurze projektu.

§6

Uczestnik zobowigzuje sie do:

1. Regularnego uczeszczania na wszystkie zajecia, co potwierdzac bedzie wiasnorecznym podpisem sktadanym
na wtasciwej liscie obecnosci. Przy czym nieobecnosci mogg zostac¢ usprawiedliwione poprzez niezwtoczne
przedstawienie
Beneficjentowi stosownego zaswiadczenia lekarskiego dotyczgcego jego osoby, cztonka jego rodziny lub
odpowiednio uzasadnionego oswiadczenia na piSmie potwierdzajgcego, ze Uczestnik nie bierze udziatu w
projekcie z powodu waznych sytuacji losowych. Dopuszcza sie mozliwos¢ nieobecnosci(usprawiedliwionych i
nieusprawiedliwionych tacznie) na maksymalnie 20% catosci szkolen grupowych. Przekroczenie limitu 20%
nieobecnosci wymaga uzyskania zgody na piSmie, udzielanej przez kierownika projektu. Nie dopuszcza sie
nieobecnosci na zajeciach indywidualnych. Nawet w wypadku usprawiedliwionej nieobecnosci na zajeciach
indywidualnych, Uczestnik zobowigzany jest do ustalenia z doradcg zawodowym lub trenerem pracy nowego
terminu zajec.

2. W przypadku przerwania udziatu w projekcie z winy uczestnika projektu i uznaniu poniesionych z tego tytutu
kosztdw za niekwalifikowane, Beneficjent moze zazgdac od Uczestnika projektu zwrotu kosztéw poniesionych
do momentu przerwania udziatu w projekcie, obejmujacych takze wyptacone stypendium stazowe lub/i
szkoleniowe.

3. W szczegdlnych sytuacjach losowych uniemozliwiajgcych uczestnictwo w projekcie (np. dtugotrwata choroba,
zmiana miejsca zamieszkania, inny wazny powdd), UP majg prawo do rezygnacji z uczestnictwa w projekcie,
po ztozeniu pisemnego o$wiadczenia o rezygnacji i jej przyczynach

4. Punktualnego i aktywnego uczestnictwa w zajeciach indywidualnych i grupowych oraz przystgpienia do
testow sprawdzajacych (jesli takowe zostang przewidziane przez osobe prowadzgcy) i egzaminu koncowego.

5. Wypetniania ankiet ewaluacyjnych celem dokonania oceny jakosci i efektywnosci udzielanego wsparcia.

6. Podania zakresu danych zwigzanych z sytuacjg rodzinng, spoteczng i prawng —zgodnie z wymaganym
minimalnym zakresem danych koniecznych do wprowadzenia do Centralnego systemu informatycznego
SL2014 w zakresie uczestnikdéw projektow.

2 Umowa trojstronna, ktore ureguluje szczegdtowe warunki odbywania stazu, zostanie podpisana z kazdym

Uczestn.ikiem Eo'ﬁktu w ]E)inigi_'szym terminie
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7. Poinformowania Beneficjenta do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie na temat statusu na rynku
pracy oraz informacji nt. podjecia zatrudnienia, udziatlu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji

8. Przedstawienia Beneficjentowi w ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie danych dot.
statusu na rynku pracy

9. Przedtozeniu zaswiadczenia o pracy/ wpisu do rejestru dziatalnosci gospodarczej

§7
1. W zwigzku z udziatem w projekcie Uczestnikowi przystuguje stypendium stazowe w wysokosci 1325,11 zt
brutto za jeden miesigc obecnosci na stazu(tacznie ze sktadkami pracodawcy)
2. W zwigzku z udziatem w projekcie Uczestnik moze zwrécic¢ sie do Beneficjenta o zwrot poniesionych przez
niego, udokumentowanych kosztéw przejazdu:
a. na poradnictwo zawodowe,
b. naszkolenia
Cc. nastaz
Swiadczenia te przyznawane beda do wyczerpania limitu $rodkdéw przyznanych na te cele w budzecie
projektu.
3. Uczestnik objety stazem i szkoleniem, ktéry nie ma zadnego tytutu do ubezpieczenia spotecznego, zostanie
zgtoszony do ZUS-u i objety ubezpieczeniem. Uczestnik ma obowigzek poinformowaé Beneficjenta o ustaniu
badz nabyciu tytutu do ubezpieczenia spotecznego w ciggu 3 dni.

§8

1. Beneficjent moze dokona¢ jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu:

a. istotnego naruszenia przez Uczestnika postanowiert umowy,

b. razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego podczas korzystania ze wsparcia przewidzianego w
projekcie

c. opuszczenia przez Uczestnika ponad 20% czasu trwania zajec (facznie zaréwno usprawiedliwionych,
jaki nieusprawiedliwionych) i nieuzyskania zgody kierownika projektu na kontynuacje uczestnictwa
w projekcie

d. podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych.

2. W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy przez Beneficjenta projektu z przyczyn okreslonych w pkt. 1
niniejszego paragrafu, Beneficjent ma prawo zgdania kary umownej w wysokosci rownej kosztom udziatu
Uczestnika w projekcie, tj. 11 400,00 zt wraz z odsetkami liczonymi jak odsetki od zalegtosci budzetowych.

3. Beneficjent moze odstgpi¢ od zgdania zwrotu kosztow, o ktérych mowa w pkt. 2 niniejszego paragrafu, w
indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczyng niedotrzymania warunkéw umowy byto
wystgpienie nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika okolicznosci zyciowych lub losowych.

4. Za nadzwyczajne okolicznosci przyjmuje sie w szczegdlnosci chorobe Uczestnika, ktérej charakter
uniemozliwia osobiste stawiennictwo na zajeciach i powodujgcg przekroczenie liczby dopuszczalnych
nieobecnosci. Uczestnik zobowigzany jest do przedstawienia wiarygodnych dokumentéw potwierdzajgcych
wystgpienie tych okolicznosci.

5. Jezeli w trakcie realizacji projektu lub po jego zakonczeniu wyjdzie na jaw, ze Uczestnik podat nieprawdziwe
dane w oswiadczeniach i dokumentach rekrutacyjnych, ktére powodujg, ze Uczestnik nie spetniat warunkéw
udziatu w projekcie albo, gdy wyjdzie na jaw, ze Uczestnik nie spetniat warunkéw do otrzymania
poszczegdlnych swiadczern w ramach wsparcia Uczestnika, Uczestnik zobowigzany bedzie do zwrotu kwoty
okreslonej w pkt.2 niniejszego paragrafu., chyba, ze szkoda jest mniejsza.

§9

Beneficjent projektu moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia réwniez w przypadku rozwigzania umowy z
Instytucjg Posredniczaca, tj. Wojewddzkim Urzedem Pracy w Szczecinie.
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§10
Beneficjent projektu nie ponosi odpowiedzialnosci wobec Uczestnika w przypadku:
a) wstrzymania finansowania projektu przez Instytucje Posredniczacg, w tym réwniez spowodowanego
brakiem srodkéw na realizacje projektu,
b) rozwigzania umowy w trybie okreslonym w § 9.

§11
1. Postanowienia niniejszej umowy podlegajg postanowieniom prawa polskiego.
2. Wszelkie spory miedzy Beneficjentem a Uczestnikiem zwigzane z realizacjg niniejszej Umowy Strony bedg staraty
sie rozwigzac polubownie.
3. W przypadku braku porozumienia spor bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sad witasciwy dla siedziby
Beneficjenta.
4. Umowa wchodzi w zycie w dniu podpisania jej przez obie Strony.

§12
1. Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg niniejszej Umowy bedzie prowadzona w formie pisemne;j.
2. Korespondencja bedzie kierowana na ponizsze adresy:
a. Do Beneficjenta: w trakcie trwania realizacji projektu: Biuro Projektu: ul. Bohateréw Warszawy 17, 73-
200 Choszczno
b. Do Uczestnika:

§13

Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach: jednym dla Beneficjenta, jednym dla Uczestnika.

Beneficjent Uczestnik
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