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Zatgcznik Nr 4
do Regulaminu Projektu
»Z POWER-em zbuduj wtasng $ciezke kariery”

Data zawarcia

(pieczatka)

Umowa szkoleniowa

okreslajaca udziat Uczestnika/Uczestniczki w szkoleniu zawodowym realizowanym w ramach projektu

Strony Porozumienia:
1. Dane Uczestnika/Uczestniczki zawierajgcego/cej Umowe:

pn. ,Z POWER-em zbuduj wtasng Sciezke kariery”

Nazwisko Imie PESEL
2. Dane osoby zawierajacej Umowe ze strony Beneficjenta:
Nazwisko Imie NIP
Kania Andrzej 5260033660

§1 Przedmiot umowy

Beneficjent zobowigzuje sie przeprowadzi¢, a Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowigzuje sie
uczestniczyC W SZKOIENTU ZAWOAOWYM PN .vviiiiitieiitii ettt ettt et b st et ses e besenas

§2 Organizacja szkolenia

Szkolenie wymienione w § 1 zostanie przeprowadzone w terminie ... r.
s Fo W WYMIArZe e godzin.
Zajecia odbywac sie bedg wg harmonogramu w godz. .............. ST Harmonogram dotgczono do

Umowy jako zatacznik nr 1.
Szkolenie bedzie przeprowadzone w formie zdalnej przy wykorzystaniu platformy .......cccceeeveeeicricerienns

§3 Obowigzki Beneficjenta projektu

Beneficjent projektu zobowigzany jest do rzetelnego przygotowania i przeprowadzenia szkolenia
zawodowego wymienionegow § 1.

Beneficjent projektu zobowigzuje sie do dostarczenia wszelkich, niezbednych materiatéw szkoleniowych
uczestnikowi szkolenia.

Za udziat w szkoleniu zawodowym Uczestnikowi/Uczestniczce projektu przystuguje stypendium
szkoleniowe. Za godzine udziatu w szkoleniu Uczestnik/Uczestniczka szkolenia otrzyma kwote
w wysokosci 9,60 zt. Wysokos¢ stypendium szkoleniowego oblicza sie na podstawie ilosci godzin
szkolenia oraz listy obecnosci. Stypendium szkoleniowe zostanie przelane na wskazane przez
Uczestnika/Uczestniczke konto bankowe w terminie 14 dni od zakorczenia szkolenia zawodowego.
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4. Osoba uczestniczgca w szkoleniu zawodowym podlega obowigzkowo ubezpieczeniom emerytalnym,
rentowym, wypadkowemu i zdrowotnemu?! jedli nie ma innych tytutéw powodujgcych obowigzek
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; art. 66 ust. 1 pkt 24a, art. 75 ust. 9a oraz art.
81 ust. 8 pkt 5a, art. 83 ust 2 oraz art. 85 ust. 6a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.).

5. Osobie uczestniczacej w szkoleniu zawodowym, w trakcie jego trwania, pokrywane sg koszty opieki nad
0sobga potrzebujgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz refundowane sg koszty dojazdu na
szkolenie (o ile dotyczy).

§4 Obowigzki Uczestnika/Uczestniczki projektu

1. Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowigzany/a jest do:
e punktualnego i regularnego uczestnictwa w zaplanowanym szkoleniu;
e do uczestnictwa w minimum 80% zaje¢ szkoleniowych pod rygorem skreslenia z listy uczestnikéw
oraz przystapienia do przewidzianego w ramach projektu egzaminu;
e potwierdzania swojego uczestnictwa w szkoleniu zawodowym wtasnorecznym podpisem na liscie
obecnosci lub wystania potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu zawodowym e-mailem;
e potwierdzenia odbioru materiatéw szkoleniowych.
2. Uczestnik/Uczestniczka projektu o$wiadcza, ze jest posiadaczem rachunku bankowego i zezwala na
dokonanie wptat z tytutu stypendium szkoleniowego na wskazany rachunek:

Dane wtasciciela rachunku:

Numer konta bankowego:

§5 Postanowienia koricowe

Zmiana tresci Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego.
Spory moggce wynika¢ z realizacji umowy bedg rozpatrywane przez sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.
4. Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla stron Umowy.

(podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu) (podpis Beneficjenta)

Zataczniki:
1. Harmonogram SzZKOIENIA PIN. c.oiiiiieeciiee ettt et ettt s

1 Zgodnie z art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
w przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych przez ptatnika, od przychodéw stanowigcych podstawe
wymiaru sktadki, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1426,
z pdzn. zm.), sktadke na ubezpieczenie zdrowotne obliczong za poszczegdlne miesigce obniza sie do wysokosci O zt.



