Eundusgek_ | URZAD MARSZAtKOWSKI Unia Europejska
UI-OpeJS, e \ Y WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny N

* X %

* ok

*

*

REGULAMIN PRZYZNAWANIA | WYPtACANIA STYPENDIOW SZKOLENIOWYCH | STAZOWYCH
w ramach Projektu
»,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkancow obszaru metropolitalnego I”

§1.

1. Niniejszy Regulamin okresla zasady przyznawania i wypfacania stypendium szkoleniowego i
stazowego w ramach Projektu ,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkarnicow
obszaru metropolitalnego 1” numer RPPM.05.02.01-22-0010/17 realizowanym w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego 2014-2020, O$ Priorytetowa 5
— Zatrudnienie, Dziatanie 5.2. Aktywizacja zawodowa oséb pozostajgcych bez pracy, Poddziatanie
5.2.1 Aktywizacja zawodowa 0séb pozostajgcych bez pracy — mechanizm ZIT.

2. Stypendia sg finansowane ze srodkéw projektu ,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej
mieszkancow obszaru metropolitarnego 1”, wspétfinansowanego przez Unie Europejskg ze
Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Projektodawcga projektu ,,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkaricdw obszaru
metropolitalnego |” jest Gmina Miasta Gdanska w partnerstwie z Gming Pruszcz Gdanski bedgca
Partnerem Projektu.

4. Podmiotem Realizujgcym projekt z ramienia Gminy Miasta Gdanska jest Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdansku, Al. Gen. Jézefa Hallera 16/18, 80-426 Gdansk.

5. Za wyptate stypendiow odpowiedzialny jest Podmiot Realizujgcy Projekt - Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdansku.

§2.

1. Stypendium szkoleniowe przystuguje wszystkim Uczestnikom/czkom projektu, ktérzy/re biorg
udziat w szkoleniach prowadzacych do nabycia kwalifikacji zawodowych lub kompetencji /
umiejetnosci zawodowych i spetniag wymogi formalne zawarte w niniejszym Regulaminie.

2. Stypendium szkoleniowe miesiecznie wynosi 120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jezeli miesieczna liczba godzin
szkolenia wynosi nie mniej niz 150 godzin miesiecznie — w przypadku nizszego miesiecznego
wymiaru godzin, wysokos¢ stypendium ustala sie proporcjonalnie .

3. Kwote stypendium wyptacanego osobie odbywajgcej szkolenie, nalezy rozumiec jako:

a) nie pomniejszong o zaliczke na podatek dochodowy od osdb fizycznych, z uwagi na objecie
kwoty stypendium zwolnieniem (art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od oséb fizycznych - Dz.U. z 2012 r. poz. 361, z pdzn. 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 $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 581, z pdin. zm.). Z uwagi na fakt niepobierania zaliczek na podatek
dochodowy od swiadczen wyptacanych uczestnikom projektu istnieje podstawa do naliczania
sktadki zdrowotnej, przy czym sama sktadka zdrowotna bedzie wynosita 0,00 zt.

c) nie pomniejszong o sktadki spoteczne (art. 16 ust. 9 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r., o
systemie ubezpieczen spotecznych - Dz.U. z 2016 r. poz. 963, z pdzn. zm.).

4. Podstawg zgtoszenia Uczestnika/czki Projektu do ubezpieczen oraz naliczenia i odprowadzenia
sktadek do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych jest wypetnione przez Uczestnik/czke Projektu
,0%wiadczenie osoby pobierajagcej stypendium” stanowigce Zatgcznik 1 oraz ,Oswiadczenie
Uczestnika Projektu” stanowigce Zatgcznik 3 do Regulaminu. Uczestnik/czka Projektu ma
mozliwos¢ zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny poprzez ztozenie ,Wniosku
o zgtoszenie cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego” (zatacznik nr 2 do regulaminu).

5. Osoby, ktore sg zarejestrowane w Urzedzie Pracy:
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a) niepobierajgce zasitku dla bezrobotnych, aby pobiera¢ stypendium szkoleniowe muszg
poinformowac¢ Urzad Pracy o fakcie uczestnictwa w szkoleniu w terminie 7 dni przed
rozpoczeciem szkolenia. Osoby takie sg zobowigzane do wyrejestrowania sie z Urzedu Pracy a
po wypetnieniu ,Oswiadczenia Uczestnika Projektu” zostang zgtoszone do ubezpieczenia przez
Podmiot realizujacy projekt od pierwszego dnia szkolenia i odprowadzane bedg od nich sktadki
na ubezpieczenia spoteczne (o ile odrebne przepisy Urzedu Pracy nie stanowig inaczej).

b) pobierajgce zasitek dla bezrobotnych, aby pobiera¢ stypendium szkoleniowe muszg
poinformowac¢ Urzad Pracy o fakcie uczestnictwa w szkoleniu w terminie 7 dni przed
rozpoczeciem szkolenia. Osoby takie podlegajg obowigzkowi ubezpieczenia spotecznego tylko z
tytutu pobierania zasitku dla bezrobotnych, mogg pobiera¢ zasitek i stypendium szkoleniowe
rownoczesnie w przypadku gdy tgczna kwota stypendium szkoleniowego wyptacana dla
Uczestnika/czka projektu nie przekroczy miesiecznie potowy minimalnego wynagrodzenia za
prace. Osoby te nie sg zobowigzane do wyrejestrowania sie z Urzedu Pracy na czas pobierania
zasitku (o ile odrebne przepisy Urzedu Pracy nie stanowig inaczej).

6. Uczestnik/czka Projektu ktoremu/ej w trakcie uczestnictwa w szkoleniu zmieni sie status osoby
zarejestrowanej jako bezrobotny/a np. zakonczy sie pobieranie zasitku, zobowigzany/a jest
wyrejestrowac sie z Urzedu Pracy, wypetni¢ ,Oswiadczenie osoby pobierajgcej stypendium” i
niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 2 dni, przestaé informacje do Podmiotu realizujgcego
projekt aby zostaé zgtoszonym do ubezpieczenia.

7. W przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci na szkoleniu Uczestnikowi/czce przystuguje
wynagrodzenie za czas udokumentowane] niezdolnosci do pracy w okresie odbywania szkolenia
wyptacane na zasadach okreslonych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 1666, z pézn. zm.)

8. Wyptata stypendium szkoleniowego dokonywana bedzie przelewem na podane przez
Uczestnika/czke konto bankowe w terminie do 15 dni od zakoriczenia szkolenia i wptyniecia na
konto Podmiotu Realizujgcego Projekt sSrodkéw na pokrycie wydatkéw zwigzanych z realizacjg
projektu. Stypendium szkoleniowe wyptacane bedzie na podstawie listy obecnosci na szkoleniu .

9. Uczestnikom/czkom Projektu nie przystugujg zadne roszczenia zwigzane z opdznieniem wyptaty
stypendium szkoleniowego, ktére wynikajg z opdznien w przekazywaniu przez Instytucje
Posredniczaca srodkdw na realizacje projektu.

8§3.

1. Stypendium stazowe przystuguje wszystkim Uczestnikom/czkom projektu, ktérzy/re biorg udziat
w stazu i spetnig wymogi formalne zawarte w niniejszym Regulaminie.

2. Stypendium stazowe miesiecznie wynosi 120% zasitku, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1
ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, jezeli miesieczna liczba godzin stazu
wynosi nie mniej niz 160 godzin miesiecznie.

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

4. Kwote stypendium wyptacanego osobie odbywajgcej staz, nalezy rozumieé jako:

d) nie pomniejszong o zaliczke na podatek dochodowy od oséb fizycznych, z uwagi na objecie
kwoty stypendium zwolnieniem (art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o
podatku dochodowym od 0séb fizycznych - Dz.U. z 2012 r. poz. 361, z pdzn. zm.);

e) nie pomniejszong o sktadke na ubezpieczenie zdrowotne (art. 83 ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 581, z pdin. zm.). Z uwagi na fakt niepobierania zaliczek na podatek
dochodowy od swiadczen wyptacanych uczestnikom projektu 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;
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f) nie pomniejszong o sktadki spoteczne (art. 16 ust. 9 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r., o
systemie ubezpieczen spotecznych - Dz.U.z 2016 r. poz. 963, z pdzn. zm.).

5. Zgtoszenie Uczestnika/czki Projektu do ubezpieczenia i odprowadzenie naleznych za niego/nig
sktadek bedzie na podstawie wypetnionego przez Uczestnika/czke Projektu ,Os$wiadczenia
Uczestnika Projektu” stanowigce Zatgcznik 1 do Regulaminu. Uczestnik/czka Projektu ma
mozliwo$¢ zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny (matzonka lub dziecko)
poprzez ztozenie ,Wniosku o zgtoszenie cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego”
(zatacznik nr 2 do regulaminu).

6. W przypadku usprawiedliwionej nieobecnosci na stazu uczestnikowi/czce przystuguje
wynagrodzenie za czas udokumentowanej niezdolnosci do pracy w okresie odbywania stazu
wyptacane na zasadach okreslonych w Kodeksie pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 1666).

7. Stypendium stazowe przystuguje za dni obecnosci na stazu oraz dni wolne przystugujace stazyscie
(2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbytego stazu, ktére sg udzielane na pisemny wniosek
stazysty). W przypadku niewykorzystania przystugujacych dni wolnych, odbywajgcemu staz nie
przystuguje ekwiwalent z tego tytutu. Dni wolne 1z tytutu urlopu okolicznosciowego nie
przystuguja.

8. Wypftata stypendium nastepuje wytgcznie na rachunek bankowy uczestnika/czki projektu z dotu za
okresy miesieczne, nie podzniej niz w ciggu 15 dni od dnia uptywu okresu, za ktory
Swiadczenie jest wyptacane na podstawie prawidlowo wypetnionej i zatwierdzonej przez
Podmiot Realizujacy Projekt Miesiecznej listy obecnosci na stazu.

9. Uczestnikom/czkom Projektu nie przystugujg zadne roszczenia zwigzane z opdznieniem wyptaty
stypendium stazowego, ktdre wynikajg z opdinien w przekazywaniu przez Instytucje
Posredniczaca sSrodkéw na realizacje projektu.

§4.
1. Regulamin obowigzuje z dniem jego zatwierdzenia.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem decyzje podejmuje Podmiot Realizujgcy.

3. Podmiot Realizujacy 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

Zatgcznik nr 1: Oswiadczenie od osoby pobierajgcej stypendium
Zatgcznik nr 2: Wniosek o zgtoszenie cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego
Zatgcznik nr 3: Oswiadczenie Uczestnika Projektu
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OSWIADCZENIE OSOBY POBIERAJACEJ STYPENDIUM

NAZWISKO...cuveriiriieiieiieecee e IMIONA oo
T g1 o H SRR Imie Matki .....coceeeeeeiieeieiieeeeciiee,
Data urodzenia ......ccccceeevveeeenneennn. Miejsce urodzenia.....cccccveeeeecieeeeecieee e, PESEL

NIP e, Dowdd 0s0bisty .....ccceeevveeiiiienens wydany przez ..................
Gmina/dzielnica......ccccevvieecreeiieenreennenn, Powiat .cceeeeveeeiieeciee e Wojewddztwo........
[ PO POCZEa ., Miejscowosi.........cceeenneen.
UBICA ettt Nrdomu.....ccceeerueennns Nr mieszkania

Adres €-mMail.......coiiiiiiieie e Telefon ...occceeviveeiieenieenen,
Urzad SKarbowy.......ccceeciieeivciiieeciee e, Narodowy Fundusz Zdrowia ..............

Numer rachunku bankowego

Zatacznik nr 1

[N EFATY T =11 (U

Wyrazam zgode na przekazywanie stypendium szkoleniowego/stazowego* przystugujacego mi za
udziat w szkoleniu/stazu w ramach projektu ,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowe;j

IM

mieszkancow obszaru metropolitarnego

na podany powyzej numer rachunku bankowego.

Zobowiazuje sie takze do kazdorazowego niezwtocznego powiadomienia o zmianie numeru konta

bankowego i innych danych niezbednych do dokonania przelewu.

* Niewfasciwe skreslic¢

Niniejszym oswiadczam, ze:

Jestem zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy (nazwa)

o TAK o NIE
Poinformowatem/am Urzad Pracy o uczestnictwie w szkoleniu/stazu w terminie 7 dni | o TAK o NIE
Pobieram zasitek dla bezrobotnego 0 TAK o NIE
W terminie (od dnia do dnia)
Jestem emerytem/tka Numer decyzji:

o TAK o NIE
Jestem rencista/ka
Jestem osobg z niepetnosprawnoscia 0 TAK o NIE
Stopien niepetnosprawnosci o lekki O umiarkowany O znaczny
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Pobieram z tytutu niepetnosprawnosci swiadczenia rentowe 0 TAK o NIE

W terminie (od dnia do dnia)

Przebywam na urlopie wychowawczym o TAK o NIE

W terminie (od dnia do dnia)

W przypadku koniecznosci objecia mnie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym zgadzam sie, ze
Instytucja realizujgca projekt ,,Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkancéw obszaru
metropolitarnego I” bedzie dokonywata z tego tytutu ptatnosci w moim imieniu.

Podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan (podanie nieprawdziwych informacji).

O wszystkich zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym, w
szczegdlnosci o zmianie okolicznosci majacych wptyw na obowigzek odprowadzania sktadek z
tytutu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych, zobowigzuje sie pisemnie powiadomié¢ Realizatora
projektu, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998 o
systemie ubezpieczen spotecznych za brak terminowego powiadomienia Realizatora projektu o
wszelkich zmianach uniemozliwiajgcych prawidtowe zgtoszenie do ZUS.

MiejScowoSC i DAtQ........ccveveeevveeeeeiiiaeesiieaannns CzytelNy POAPIS. ....c...vveeeeciiieeeciieeecciieeescieeeescveaeesaens
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Zatacznik nr 2

WNIOSEK O ZGtOSZENIE CZLtONKA RODZINY DO UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

NAZWISKO..eeeiiiiieeeiiiieeecciiee et e e esiee e IMHE oo e e
AAIES ZAMIESZKANIA eeiieiiiiiiiiee ettt eeeeet et e e eeeeeetaa e s eeeetesaaa e eeestessra s eessesraaaaeaaan

NArodoWy FUNAUSZ ZAIOWIA ...ueeiieiieiiiiiiiieiiiiie et ceeeiiieeessite e e ssieeeessabee e s ssabeeesssabeeesssabeeeesssbeeessssseeesennsens

Dane czfonka rodziny zgtaszanego do ubezpieczenia zdrowotnego:

NAZWISKO . eeiiiiiiieeiciieee et e e IMHE oot
Adres ZamieSZKANIA ....eoiviiiiiiie e ettt st e b e sttt e b e saeesare e
Data urodzenia ......cccceceveeevciieeeccieee e, Numer dowodu 0SODIStEEO ....ccuvvveeeiieeeeiiee e,
PESEL ettt NP e e e
Ny do) o=l W =T o1t (e 1 o1 = 1V o Lo 1Yol IR
Data zgtoszenia do ubezpieczenia SPOIECZNEEO .......ciiiviiiei it e e e

Ww. cztonek rodziny:

Pozostaje ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym o TAK o NIE
Posiada status osoby bezrobotnej o TAK o NIE

O Zobowigzuje sie do bezzwtocznego poinformowania Instytucji realizujacej projekt ,Pracownicy
30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkancéw obszaru metropolitalnego 1” 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.

MiejSCOWOSC i DALA......c..vveeeeecreeeeescieeeeeiireaenns CZYteINy POAPIS........eeeeeeereeseeeeeeiee e eecieaa e
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
»Pracownicy 30+. Program aktywizacji zawodowej mieszkancoéw obszaru metropolitalnego 1”

DLA POTRZEB UBEZPIECZEN SPOLECZNYCH/PODATKOW

NAZWISKO UCZESTNIKA....eeiiiiiiiiiieeieiiiee ettt e s e e et e e e s e sare e e e s e s aaneeeeeeas
IMIONA 1/ 2 e
Miejsce Urodzenia......cccceecveeeeeieiiieeeeeeeciiieeeenn Data urodzenia.....cccceeevvveeeeenciiieee e,
IMIE 0JCA..uuueiiiiieeieee e e e eveeees Imie Matki ...cocoevviiiireeeeee e,
PESEL/PASZPONT.....veuectecieietieeeteete et etteteeeeteeeeetaaeeeeabaeeeessaeesesbeeesanseeaeassaeesaasaeesensteeeanseeeennsaeeeansaeas

RACHUNEK DANKOWY ...ttt ettt et et ees e et ebestesae s aebaesbes s sbesbeansesassaessennnenn
Y ] oY [T o W a1 =Y o=t g o 1Y o = 1TV s o 1Y of U OO

Whnosze o ubezpieczenie spoteczne:

a) emerytalne i rentowe,
b) wypadkowe.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie posiadam innego tytutu do ubezpieczen spotecznych.

Upowazniam Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdansku do
dokonania w moim imieniu zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego.

O wystapieniu zmian majacych wpltyw na tres¢ ztozonego oswiadczenia niezwlocznie
powiadomie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Nr 1 w Gdansku.

data i podpis Uczestnika
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