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Regulamin realizacji stazu w Projekcie ,,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej
mieszkancéw obszaru metropolitalnego I1”

§1
Postanowienia ogdlne

1. Niniejszy regulamin okresla zasady realizacji stazy zawodowych w Projekcie , Pracownicy 30+.
Program aktywizacji zawodowe] mieszkancéw obszaru metropolitalnego II”, realizowanym w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Osi
Priorytetowej 5. — ,Zatrudnienie”, Dziatanie 5.2. ,Aktywizacja zawodowa”, Poddziatania 5.2.1. —
»Aktywizacja zawodowa — mechanizm ZIT” oraz wspotfinansowany ze srodkédw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2. Organizatorem stazu jest Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 (CKZiU) w
Gdansku, Al. Gen. Jézefa Hallera 16/18, 80-426 Gdarisk bedgce Podmiotem realizujgcym z ramienia
Gminy Miasta Gdaniska.

3. Przyjmujgcym na staz jest firma/ instytucja/ podmiot chetny przyjgé Stazyste/tke na staz zawodowy
z ktérym zawarta jest Umowa o zorganizowanie stazu.

4. Stazysta/tka to Uczestnik/czka Projektu, ktory wyraza che¢ uczestnictwa w stazu zawodowym i z
ktdrym zawarta jest Umowa o zorganizowanie stazu.

5. Umowa o zorganizowanie stazu jest umowa trdjstronng, zawartg pomiedzy Organizatorem stazu,
Przyjmujgcym na staz a Stazystg/tkg na realizacje stazu zawodowego.

6. Wsparcie w postaci stazy realizowane w ramach projektu jest zgodne z zaleceniem Rady Unii
Europejskiej z dnia 10 marca 2014 r. w sprawie ram jakosci stazy (Dz. Urz. UE C 88 z 27 marca 2014,
str. 1) zalecajgcym panstwom cztonkowskim wdrazanie zasad prowadzacych do podnoszenia
jakosci stazy oraz z Polskimi Ramami Jakosci Praktyk i Stazy1.

7. W przypadku skierowania na staz zawodowy osdb z niepetnosprawnosciami, majg zastosowanie
zapisy ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1172 ze zm.).

§2
Zasady organizacji stazu zawodowego

1. Uczestnicy/czki Projektu moga bra¢ udziat w stazach zawodowych na podstawie i zgodnie z zapisami
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD), z uwzglednieniem potrzeb rynku pracy i zapotrzebowaniem
pracodawcow na stazystow.

2. Staze zawodowe s3 przewidziane dla 40 Uczestnikdw/czek Projektu.

3. Staz zawodowy trwa 3 miesigce kalendarzowe, nie dtuzej jednak niz 6 miesiecy kalendarzowych. W
uzasadnionych przypadkach, wynikajgcych ze specyfiki stanowiska pracy, na ktérym odbywa sie
staz, moze by¢ wydtuzony stosownie do programu stazu. Osoba odbywajgca staz powinna
wykonywac czynnosci lub zadania w wymiarze nie przekraczajgcym 40 godzin tygodniowo i 8 godzin
dziennie z zastrzezeniem § 1 ust. 7, jak rowniez przy uwzglednieniu, ze czas pracy osoby z
niepetnosprawnoscia, zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci,
nie moze przekroczy¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

4. Uczestnik/czka moze wzig¢ udziat w wiecej niz jednym stazu zawodowym, o ile wskazuje to
indywidualna diagnoza potrzeb wskazana w IPD, przy zatozeniu, ze nie bedzie to wiecej niz dwa
staze zawodowe z zastrzezeniem, ze kazdy ze stazy zawodowych bedzie realizowany na innym
stanowisku pracy i z innym zakresem obowigzkéw oraz bedzie uwzglednia¢ zapisy § 2 ust. 3.

5. Staz zawodowy odbywa sie na podstawie Umowy o zorganizowanie o ktérej mowa w § 1 ust. 5.

1 Polska Rama Jakosci Praktyk i Stazy dostepna jest na stronie: www.stazeipraktyki.pl/program
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6. Przed podpisaniem Umowy o zorganizowanie stazu Przyjmujacy na staz sktada u Organizatora stazu
Karte zapotrzebowania dotyczacg organizacji stazu zawodowego okreslajgcy zapotrzebowanie na
pokrycie kosztéw w postaci m.in.: wyposazenia stanowiska pracy dla Stazystki/ty w niezbedne
materiaty i narzedzia, szkolenia BHP Stazystki/ty, odziez, ubezpieczenia od nastepstw
nieszczesliwych wypadkow, dodatku do wynagrodzenia dla Opiekuna stazu — Zatgcznik numer 1 do
niniejszego Regulaminu. Przyjmujacy na staz wypetnia Karte kazdorazowo do kazdej Umowy o
zorganizowanie stazu/ proponowanego stanowiska.

§3
Umowa o zorganizowanie stazu zawodowego

1. Umowa o zorganizowanie stazu o ktérej mowa w § 1 pkt 5 okresla w szczegdlnosci:

a) dane uczestnika projektu odbywajgcego staz zawodowy: imie i nazwisko, PESEL, adres
zamieszkania,

b) celstazu,

c) okres trwania stazu,

d) miejsce wykonywania stazu,

e) zobowigzanie podmiotu przyjmujgcego na staz zawodowy do zapewnienia nalezytej realizacji
stazu,

f)  zakres stazu zawodowego,

g) wysokos¢ przewidywanego stypendium,

h) dane opiekuna stazu oraz zasady jego wynagradzania.

2. Umowa o zorganizowanie stazu zawiera szczegétowe informacje dotyczace realizacji stazy
zawodowych oraz zatgczniki, w tym m.in.: program stazu, lista obecnosci, wniosek o refundacje
kosztow szkolenia BHP, wniosek o udzielenie dnia wolnego, zaswiadczenie o odbyciu stazu,
whiosek o refundacje wynagrodzenia/ dodatku do wynagrodzenia Opiekuna stazu.

3. Program stazu ustalany jest indywidualnie dla kazdego/kazdej Stazysty/tki i uwzglednia
predyspozycje psychofizyczne i zdrowotne, poziom wyksztatcenia oraz dotychczasowe kwalifikacje
zawodowe Stazysty/tki.

4. Program stazu przygotowywany jest przez Przyjmujgcego na staz we wspotpracy z Organizatorem
stazu, przedktadany jest do podpisu Stazyscie/stce. Pozostate zatgczniki do Umowy o
zorganizowanie stazu Przyjmujacy na staz przedktada Organizatorowi stazu raz w miesigcu (lista
obecnosci) lub jednorazowo (wniosek o refundacje kosztow szkolenia BHP, zaswiadczenie o
odbyciu stazu, sprawozdanie z przebiegu Stazu, wniosek o refundacje wynagrodzenia/ dodatku do
wynagrodzenia Opiekuna stazu).

§4
Podmiot przyjmujacy na staz
1. Podmiot przyjmujacy na staz zawodowy:

a) zamieszcza w widocznym miejscu Informacje o organizacji stazu zawodowego — Zatgcznik
numer 2 do niniejszego Regulaminu.

b) zapewnia odpowiednie stanowisko pracy stazysty/tki przygotowane zgodnie z zasadami BHP i
przepisami przeciwpozarowymi, wyposazone w niezbedne sprzety, narzedzia i zaplecze
zgodnie z programem stazu i potrzebami Stazysty/tki wynikajgcymi ze specyfiki zadan
wykonywanych przez Stazyste/tke, wymogoéw technicznych miejsca pracy, a takze
niepetnosprawnosci lub stanu zdrowia Stazysty/tki,

c) szkoli Stazyste/tke na zasadach przewidzianych dla pracownikéw w zakresie BHP, przepiséw
przeciwpozarowych oraz zapoznaje go z obowigzujgcym regulaminem pracy na stanowisku,
ktdérego dotyczy staz,

d) sprawuje nadzér nad odbywaniem stazu poprzez wyznaczenie Opiekuna stazu,
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e) monitoruje postepy i nabywanie nowych umiejetnosci przez Stazyste/tke, a takze stopien
realizacji tresci i celéw edukacyjno-zawodowych oraz regularnie udziela stazyscie informacji
zwrotnej,

f) wydaje stazyscie — niezwtocznie po zakonczeniu stazu — dokument potwierdzajgcy odbycie
stazu (zwanym dalej: Zaswiadczenie o odbyciu stazu).

§5
Opiekun stazu

1. Stazysta wykonuje swoje obowiazki pod nadzorem Opiekuna stazu, wyznaczonego na etapie
przygotowan do realizacji programu stazu, ktoéry:

a) wprowadza stazyste w zakres obowigzkéw oraz zapoznaje go z zasadami i procedurami
obowigzujgcymi w organizacji (w tym zasadami BHP i przeciwpozarowymi), w ktérej odbywa
staz,

b) monitoruje realizacje przydzielonego w programie stazu zakresu obowigzkéw i celow
edukacyjno-zawodowych,

c) udziela informacji zwrotnej stazyscie na temat osigganych wynikow i stopnia realizacji zadan.

2. Funkcje opiekuna stazysty moze petnic wytgcznie osoba posiadajgca co najmniej
szeSciomiesieczny staz pracy na danym stanowisku, na ktérym odbywa sie staz lub co najmniej
dwunastomiesieczne doswiadczenie w branzy/ dziedzinie, w jakiej realizowany jest staz.

3. Koszty wynagrodzenia opiekuna stazysty sg kwalifikowalne, o ile uwzgledniajg ponizsze opcje i
wynikajg z zatozen porozumienia w sprawie realizacji stazu:

a) refundacje Przyjmujgcemu na staz wynagrodzenia/ dodatku do wynagrodzenia Opiekuna
stazu w sytuacji, gdy nie zostat on zwolniony od obowigzku Swiadczenia pracy na rzecz
realizacji zadan zwigzanych z opiekg nad stazystg/ grupga stazystow w wysokosci nie wiekszej
niz 500 zt brutto miesiecznie za opieke nad pierwszym stazystg i nie wiecej niz 250 zt brutto
miesiecznie za kazdego kolejnego stazyste, przy czym Opiekun moze otrzymac refundacje za
opieke nad maksymalnie 3 stazystami. Kwoty wynagrodzenia opiekuna stazysty, o ktérych
mowa w tym Regulaminie, nie uwzgledniajg kosztéw po stronie pracodawcy.

4. Przyjmujgcy na staz wystepuje z wnioskiem o refundacje poniesionych kosztéw w zwigzku z
petnieniem przez wyznaczong osobe funkcji Opiekuna stazu, pod warunkiem, ze Opiekun stazu
nie zostat w czasie sprawowania opieki zwolniony od obowigzku swiadczenia pracy. Wzér wniosku
o refundacje dodatku do wynagrodzenia Opiekuna stazu jest okreslony w Umowie o
zorganizowanie stazu.

§6
Dni wolne
1. Na wniosek Stazysty odbywajgcego staz Przyjmujacy na staz jest zobowigzany do udzielenia 2 dni
wolnych za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu. Za dni wolne przystuguje stypendium
stazowe. Za ostatni miesigc odbywania stazu Przyjmujgcy na staz jest obowigzany udzieli¢ dni
wolnych przed uptywem terminu zakonczenia stazu.
2. Whniosek o udzielenie dnia wolnego Stazysta przedktada Organizatorowi stazu po akceptacji
Przyjmujgcego na staz w trybie okreslonym w § 6 ust. 1.

§7
Stypendium stazowe
1. Stypendium stazowe przystuguje wszystkim Uczestnikom/czkom projektu, ktorzy biorg udziat w
stazu i spetnig wymogi formalne zawarte w niniejszym Regulaminie.
2. W okresie odbywania stazu stazyscie przystuguje stypendium stazowe, ktére miesiecznie wynosi
120% zasitku, o ktéorym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
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rynku pracy?, jezeli miesieczna liczba godzin stazu wynosi nie mniej niz 160 godzin miesiecznie —w
przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysokos¢ stypendium ustala sie
proporcjonalnie®.

W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia zaliczonych do znacznego lub umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci miesieczne stypendium przystuguje pod warunkiem, ze miesieczna liczba
godzin stazu wynosi nie mniej niz 140 godzin miesiecznie.

Kwote stypendium wyptacanego osobie odbywajacej staz, nalezy rozumiec jako:

a) nie pomniejszong o zaliczke na podatek dochodowy od o0séb fizycznych, z uwagi na objecie
kwoty stypendium zwolnieniem, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (tekst jedn. Dz.U. z 2019 r.
poz. 1387 ze zm.),

b) nie pomniejszong o sktadke na ubezpieczenie zdrowotne (art. 83 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.). Z uwagi na fakt niepobierania zaliczek na podatek
dochodowy od swiadczen wyptacanych uczestnikom projektéw istnieje podstawa do naliczania
sktadki zdrowotnej, przy czym sama sktadka zdrowotna bedzie wynosita 0,00 zt. Sktadka w
wysokosci 0,00 zt bedzie ujeta w deklaracji DRA,

c) nie pomniejszong o sktadki spoteczne o ktéorych mowa w art. 16 ust. 9
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

Stazysci pobierajgcy stypendium w okresie odbywania stazu podlegajg obowigzkowo
ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowym i wypadkowemu, jezeli nie majg innych tytutéw
skutkujgcych obowigzkiem objecia ubezpieczeniem spotecznych zgodnie z ustawg o systemie
ubezpieczen spotecznych (art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych tekst jedn. Dz.U. z 2019 r. poz. 300 ze
zm.). Podstawe wymiaru skfadek na ubezpieczenie spoteczne tych oséb stanowi kwota
wyptacanego stypendium, jezeli z zawartej umowy na realizacje stazu wynika prawo tej osoby do
uzyskiwania Swiadczenia z tytutu uczestnictwa w stazu.

Stazysci w okresie odbywania stazu objeci sg ubezpieczeniem zdrowotnym.

Pfatnikiem sktadek jest Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdansku.

W uzasadnionych przypadkach zwigzanych ze specyfika stazu zawodowego na wniosek
Przyjmujgcego na staz, po akceptacji Organizatora stazu, mozliwe jest dodatkowe ubezpieczenie
Stazysty/tki od nastepstw nieszczesliwych wypadkow/ z tytutu wypadku przy pracy lub choroby
zawodowej. Informacje o potrzebie takiego ubezpieczenia Przyjmujacy na staz zawiera w Karcie
zapotrzebowania dotyczacej organizacji stazu zawodowego. Koszt tego ubezpieczenia ponosi
Organizator stazu.

Podstawg zgtoszenia Stazysty/tki do ubezpieczen oraz naliczenia i odprowadzenia sktadek do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest przediozenie u Organizatora stazu wypetnionego przez
Stazyste/tke ,Oswiadczenia dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego” — Zatacznik
numer 3 do niniejszego Regulaminu.

Stazysta/tka ma mozliwos¢ zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny poprzez
przedtozenie u Organizatora stazu wypetnionego ,Wniosku o zgtoszenie cztonka rodziny do
ubezpieczenia zdrowotnego” — Zatacznik numer 4 do niniejszego Regulaminu. Do ubezpieczenia
zdrowotnego nie mogg zgtasza¢ cztonkdédw rodziny osoby pracujgce na umowach
krotkoterminowych/ osoby pracujgce w ramach uméw cywilno-prawnych.

Osoby, ktére sg zarejestrowane w Urzedzie Pracy i nie pobierajg zasitku dla bezrobotnych, aby
pobierac stypendium stazowe muszg poinformowaé Urzad Pracy o fakcie uczestnictwa w stazu w

27 uwzglednieniem waloryzacji, o ktdrej mowa w art. 72 ust. 6 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
3 Kwota stypendium stazowego jest kwotg brutto nieuwzgledniajaca sktadek na ubezpieczenia spoteczne ptaconych w catosci
przez ptatnika tj. podmiot kierujacy na staz.

Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkaricow obszaru metropolitalnego Il

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




Fundusze . .
. 1. URZAD MARSZALKOWSKI
Europejskie |$ A Unia Europejska
-4

Program Regionalny

| WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* ok

*

*

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

terminie 7 dni przed jego rozpoczeciem. Osoby takie sg zobowigzane do wyrejestrowania sie z
Urzedu Pracy (o ile odrebne przepisy Urzedu Pracy nie stanowig inaczej).

Osoby, ktdre sg zarejestrowane w Urzedzie Pracy i pobierajg zasitek dla bezrobotnych musza
poinformowac Urzad Pracy o fakcie uczestnictwa w stazu w terminie 7 dni przed rozpoczeciem
stazu. Osoby takie sg zobowigzane do wyrejestrowania sie z Urzedu Pracy. Stazysta/tka pobierajgcy
stypendium traci prawo do pobierania Swiadczen wyptacanych przez Urzad Pracy.

Osoby pracujace, ktére posiadajg tytut do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego
na podstawie umowy/ umow sktadajg ,,Oswiadczenie Uczestnika (osoba pracujaca)” — Zatgcznik nr
5 do niniejszego Regulaminu. Osoby pracujgce, ktére nie posiadajg tytutu do ubezpieczenia/
ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego sktadajg ,Oswiadczenie dla potrzeb
ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego” — Zatgcznik numer 3 do niniejszego Regulaminu.
Stazysta zachowuje prawo do stypendium stazowego za okres udokumentowanej niezdolnosci do
pracy, przypadajacy w okresie odbywania stazu, za ktéry na podstawie odrebnych przepiséw
pracownicy zachowujg prawo do wynagrodzenia lub przystugujg im zasitki z ubezpieczenia
spofecznego w razie choroby lub macierzyristwa®.

Wyptata stypendium stazowego dokonywana bedzie przelewem na podane przez Uczestnika/czke
konto bankowe w terminie do 20 dni od zakoriczenia okresu rozliczeniowego i pod warunkiem
dysponowania srodkami na pokrycie wydatkéw zwigzanych z realizacja Projektu przez
Organizatora stazu.

Za okres rozliczeniowy przyjmuje sie miesigc kalendarzowy.

Uczestnikom/czkom Projektu nie przystugujg zadne roszczenia zwigzane z opdznieniem wyptaty
stypendium stazowego, ktdre wynikajg z opdznien w przekazywaniu przez Instytucje Zarzadzajaca
Srodkow na realizacje Projektu.

Stypendia sg finansowane z Projektu ,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej
mieszkancow obszaru metropolitalnego 11”7, wspodtfinansowanego przez Unie Europejskg ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§8
Rezygnacja z udziatu w stazach zawodowych
Organizator stazu na wniosek Przyjmujgcego na staz moze pozbawi¢ Stazyste/tke mozliwosci
kontynuowania stazu zawodowego w przypadku:
a) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia stazu,
b) naruszenia podstawowych obowigzkéw okreslonych w regulaminie stazu i Umowie o
zorganizowanie stazu,

c) naruszenia przepisOw prawa, regulaminu stazu, Umowy o zorganizowanie stazu,
d) nierealizowania programu stazu.
Organizator stazu na wniosek Stazysty/tki moze rozwigza¢ Umowe o zorganizowanie stazu w
przypadku:

a) nierealizowania przez Przyjmujgcego na staz warunkéw odbycia stazu,

b) nienalezytego wykonania Umowy o zorganizowanie stazu przez Przyjmujgcego na staz.

Umowa o zorganizowanie stazu zostaje rozwigzana w przypadku, gdy Stazysta/tka podczas
odbywania stazu podejmie prace zarobkowa.
Rezygnacja z udziatu w stazach zawodowych przez Stazyste/tke moze nastgpic¢ réwniez w sytuacji
usprawiedliwionej waznymi zdarzeniami losowymi. Stazysta/tka zobowigzany jest wéwczas do
ztozenia pisemnej rezygnacji z udziatu w stazu zawodowym u Organizatora stazy zawodowych w
terminie 3 dni od momentu zaistnienia przyczyn powodujgcych koniecznos¢ rezygnacji.

4 Prawo do stypendium stazowego zostaje zachowane nawet w sytuacji przedtuzajacej sie nieobecnosci, obejmujacej caty okres stazu, o ile
umowa stazowa nie stanowi inacze;j.
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Postanowienia koricowe

1. Regulamin obowigzuje w catym okresie realizacji Projektu.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem zastosowanie majg odpowiednie
dokumenty programowe oraz zasady regulujgce wdrazanie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020 a takze przepisy wynikajgce z wtasciwych aktéw
prawa wspodlnotowego i polskiego, w szczegblnosci kodeksu cywilnego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Organizator stazu.

4. Organizator stazu zastrzega sobie mozliwos¢ wprowadzania zmian w Regulaminie. Wszelkie zmiany
w Regulaminie wprowadzane beda w formie pisemnej oraz publikowane na stronie internetowej
projektu www.ckziul.gda.pl/projekty/30plus.

Zataczniki:

1. Karta zapotrzebowania dotyczgcg organizacji stazu zawodowego.
Informacja o organizacji stazu zawodowego.
Oswiadczenie dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego.
Whiosek o zgtoszenie cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego.
Oswiadczenie Uczestnika (osoba pracujaca).

ukhwnN
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Zatgcznik numer 1
Karta zapotrzebowania dotyczacgy organizacji stazu zawodowego

Dane Przyjmujgcego na stai:

Nazwa podmiotu ...
Adres podmiotu ...

Dane dotyczace staiu:

Nazwa proponowanego stanowiska ...
Planowana data stazu ...
Imie i nazwisko Stazysty/ki ...

Dane dotyczace Opiekuna stazu:

Imie i nazwisko Opiekuna stazu ...
Nazwa stanowiska Opiekuna stazu ...
Kontakt: nr tel.: ..., e-mail: ...

Opiekun stazu posiada (zaznacz wiasciwe):
O €O najmniej szesciomiesieczny staz pracy na danym stanowisku, na ktérym odbywa sie staz -
... miesiecy/ ... lat,
o co najmniej dwunastomiesieczne doswiadczenie w branzy/ dziedzinie, w jakiej realizowany
jest staz - ... miesiecy/ ... lat.

Zgtaszam zapotrzebowanie na pokrycie kosztéw (zaznacz wtasciwe):
o dodatku do wynagrodzenia dla Opiekuna stazu,
szkolenia BHP Stazystki/ty,
odziezy ochronnej
ubezpieczenia Nastepstw Nieszczesdliwych Wypadkow,
wyposazenia stanowiska pracy Stazystki/ty w niezbedne materiaty i narzedzia (wskaza¢ nazwe
i liczbe sztuk):

o
o
o
o

o inne (jakie) ...

MiejscowoSC i Data .....ccceeeeeciieeeecieeee et Czytelny POAPIS ..eeeeecriieeeee e
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Zatgcznik numer 2
Informacja o organizacji stazu zawodowego

W tym miejscu realizowany jest Staz zawodowy w ramach Projektu
,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkarncow

III

obszaru metropolitalnego II” w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewoddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020,

Poddziatania 5.2.1. — , Aktywizacja zawodowa — mechanizm ZIT”

Nazwa stanowiska stazu zawodowego: ...

Termin realizacji stazu zawodowego: ...

Liczba Stazystow: ...

Staz zawodowy wspotfinansowany jest ze Srodkéw Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Zatgcznik numer 3
Oswiadczenie dla potrzeb ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego — Staz zawodowy
Dane identyfikacyjne:

NAZWISKO .eevveriiiiiieiieiierecee e [MIONA et
PESEL/ PaSZPOrt ....ccceevueevieereeieeieenteeeteesreeveeveens ObyWatelStWo .....ccccvveeviieciee e
Data urodzenia .......ccceceeeeeeerieeeniee e Numer telefonu .....coceeieiiiiieee e
Gmina/ dzielnica ....ccocveveeeereecieecieenenn, Powiat ...ccoeeceeeciieecieeeiees Wojewddztwo .......ccceeeecvveecieeenee,
[ I POCZEA ..eevviiieieiiieieeee e, Mi€JSCOWOSE ..covevveeeeiieee et
UBICA veveeeiee ettt Numer domu ................. Numer mieszkania .................
Urzad SKarbowy ........ocoeciveeiiciieieceeeeeeee e, Narodowy Fundusz Zdrowia ........ccccceeveeeeevveeeennnnnnn.

Ny de] oI WY =T o1t (o 1 o] = 1YY/ o[ 1Yol ISR

Numer rachunku bankowego

Niniejszym oswiadczam, ze:
0 Wnosze o zgtoszenie mnie do ubezpieczenia (zaznaczy¢ wtasciwe):

O zdrowotnego,

O spotecznego, tj.: 0 emerytalnego, O rentowego, 0 wypadkowego.
o Posiadam/ nie posiadam* inne tytuty do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego. Jesli
taK, 10 JAKIE (WYMIENIC) w..vvive ettt et sttt s s st e st es e et es et easebessaseseassbeesbesessabesensessrsaransans
0 Upowazniam Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdansku do dokonania w
moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z
powyzszg informacja.
O Jestem/ nie jestem* zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy W ......cccecceveeeereesevereresnenenenens w terminie do
0 Pobieram/ nie pobieram* zasitek dla bezrobotnego w terminie do: ......c.c.cceeveeveieeceeerereceriee e s
o Poinformowatem/am Urzad Pracy o uczestnictwie w stazu w terminie 7 dni przed rozpoczeciem
stazu.
O Wyrazam zgode na przekazywanie stypendium stazowego na podany powyzej numer rachunku
bankowego.
0O Podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
podanie nieprawdziwych informacji.
0O Zobowigzuje sie zawiadomic¢ na pisSmie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w
Gdansku w terminie 2 dni o wszystkich zmianach dotyczgcych okolicznosci majgcych wptyw na
obowigzek odprowadzania sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego a
takze zmianie numeru rachunku bankowego i innych danych niezbednych do dokonania przelewu.

MiejscowoSC i Data ......cccveeeveiveeeeciiee e Czytelny POdPIS ..veeeeciieieeeeeece e
* Niewtasciwe skreslic.
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Zatgcznik numer 4
Whiosek o zgtoszenie cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego — Staz zawodowy
Dane identyfikacyjne:

NAZWISKO weeeiiiiiieeieiiee ettt et evaee e o 011U

Dane cztonka rodziny zgtaszanego do ubezpieczenia zdrowotnego:

NAZWISKO weeeiieiieeeiciieee ettt eeieee e MNE eeittieeee et e e e e e e rrr e e e e e e e e e arrae s
STOPIEN POKIEWIEASTWA .. .eviiiiiiiiiie ettt et e st e e et e e e e atae e e sataeeeeasaeeesassaeeesnnsseeesnnsseeenn
Fi [T =10 a1 [=Ty4 1 - I PP
Data Urodzenia ......ccceceeeeeeenieesceeesieesienens o] oY = USSR
Ny de) o =T W=y o1t (e 1 o1 = 1V o[ 1Yol IR
Ww. cztonek rodziny:

Pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym o0 TAK o NIE

Posiada status osoby bezrobotnej o TAK o NIE

Zobowiazuje sie do bezzwtocznego poinformowania Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
Nr 1 w Gdansku o wszelkich zaistniatych zmianach oraz dostarczenia zaswiadczenia o pobieraniu nauki

przez dziecko powyzej 18 roku zycia. W przypadku niedostarczenia zaswiadczenia dziecko zostanie
wyrejestrowane z ubezpieczenia zdrowotnego.

MiejscowOoSE i Data .....cccvveeevcveeeeciiieee e Czytelny POAPIS ..vevevciieiecieee e
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Zatgcznik numer 5
Oswiadczenie Uczestnika (osoba pracujgca) — Staz zawodowy

Dane identyfikacyjne:

NAZWISKO weeeiiiiiieeieiiee ettt et evaee e o 011U
PESEL ..ttt ettt e e MIEJSCOWOSE ...ttt et sttt et evaes s e ebe st e s
L] Lot T Nr domu ....cceceeeeennenee. Nr mieszkania........ccc.......

Numer rachunku bankowego

Wyrazam zgode na przekazywanie stypendium przystugujgcego mi za udziat w stazu zawodowym na
podany powyzej numer rachunku bankowego. Zobowigzuje sie takie do kazdorazowego
niezwfocznego powiadomienia o zmianie numeru konta bankowego niezbednego do dokonania
przelewu.

Osoby pracujace na podstawie umow krétkoterminowych:

0O Oswiadczam, ze dobrowolnie rezygnuje z objecia mnie ubezpieczeniem spotecznym (emerytalnym,
rentowym i wypadkowym) i zdrowotnym z uwagi na to, ze jestem osobg zatrudniong na umowie
krotkoterminowej W terminie do dNi@ ...ttt st et st s renaas

Osoby pracujgce na podstawie uméw cywilno-prawnych:

Oswiadczam, ze jestem osobg pracujgcg na podstawie umowy cywilno-prawnej:

O umowa zlecenie, w terminie do dnia ......cccevvveeeieieeeeiee e

O umowa o dzieto, w terminie do dnia .....cceeveeveeveeveceiceee e,

0O umowa agencyjna w terminie do dnia ......ccceveeveeceevecevessec e

0O umowa o prace naktadczg, w terminie do dnia .....ccececeeeveininececece e

0 inng, jakg (Wymieni€) ......cceeveveeerireeennnnae , Wterminie do dnia ......cceeeee e

W tytutu ww. umowy/ umow posiadam tytut do ubezpieczenia:
O zdrowotnego,
O spotecznego: w tym: 0 emerytalnego, 0O rentowego, 0 wypadkowego.

Oswiadczam, ze dobrowolnie rezygnuje z objecia mnie:
O ubezpieczeniem zdrowotnym,
O ubezpieczeniem spotecznym: w tym: o emerytalnym, o rentowym, o wypadkowym.

Oswiadczam, ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $swiadomy/a odpowiedzialnosci
za podanie nieprawdziwych informacji.

Zobowigzuje sie powiadomi¢ na pisSmie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w
Gdansku w terminie 2 dni o wszystkich zmianach dotyczacych okolicznosci majacych wptyw na
obowigzek odprowadzania sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.

MiejscoOWOoSCE i Data.......cccveeeeeiveeeeeiieee e Czytelny POdPIS ....eeeeeciieeeceiiee e
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