
 
 

Załącznik Nr 4  
do Regulaminu Projektu  

„Z POWER-em zbuduj własną ścieżkę kariery” 

 
Data zawarcia 

 
………………………………….. 

 
Umowa szkoleniowa 

określająca udział Uczestnika/Uczestniczki w szkoleniu zawodowym realizowanym w ramach projektu  
pn. „Z POWER-em zbuduj własną ścieżkę kariery” 

 
Strony Porozumienia: 

1. Dane Uczestnika/Uczestniczki zawierającego/cej Umowę: 
Nazwisko 

 
Imię 

 
PESEL 

 

 
2. Dane osoby zawierającej Umowę ze strony Beneficjenta: 

Nazwisko 
Kania 

Imię 
Andrzej 

NIP 
5260033660 

 
§1 Przedmiot umowy 

1. Beneficjent zobowiązuję się przeprowadzić, a Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowiązuje się 
uczestniczyć w szkoleniu zawodowym pn. ………………………………………………………………………………………………. 

§2 Organizacja szkolenia 

1. Szkolenie wymienione w § 1 zostanie przeprowadzone w terminie ……………………….. r.  
– ……………………….. r. w wymiarze ……………………….. godzin.  

2. Zajęcia odbywać się będą wg harmonogramu w godz. ………….. - …………..  Harmonogram dołączono do 
Umowy jako załącznik nr 1. 

3. Szkolenie będzie przeprowadzone w formie zdalnej przy wykorzystaniu platformy ………………………………… 

§3 Obowiązki Beneficjenta projektu 

1. Beneficjent projektu zobowiązany jest do rzetelnego przygotowania i przeprowadzenia szkolenia 
zawodowego wymienionego w § 1 .  

2. Beneficjent projektu zobowiązuje się do dostarczenia wszelkich, niezbędnych materiałów szkoleniowych 
uczestnikowi szkolenia. 

3. Za udział w szkoleniu zawodowym Uczestnikowi/Uczestniczce projektu przysługuje stypendium 
szkoleniowe. Za godzinę udziału w szkoleniu Uczestnik/Uczestniczka szkolenia otrzyma kwotę  
w wysokości 9,60 zł. Wysokość stypendium szkoleniowego oblicza się na podstawie ilości godzin 
szkolenia oraz listy obecności. Stypendium szkoleniowe zostanie przelane na wskazane przez 
Uczestnika/Uczestniczkę konto bankowe w terminie 14 dni od zakończenia szkolenia zawodowego. 

 
 
 
 

(pieczątka) 



 
 

4. Osoba uczestnicząca w szkoleniu zawodowym podlega obowiązkowo ubezpieczeniom emerytalnym, 
rentowym, wypadkowemu i zdrowotnemu1 jeśli nie ma innych tytułów powodujących obowiązek 
ubezpieczeń społecznych (art. 6 ust. 1 pkt 9a w związku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 ustawy z dnia 13 
października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych; 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 świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.). 

5. Osobie uczestniczącej w szkoleniu zawodowym, w trakcie jego trwania, pokrywane są koszty opieki nad 
osobą potrzebującą wsparcia w codziennym funkcjonowaniu oraz refundowane są koszty dojazdu na 
szkolenie (o ile dotyczy). 

§4 Obowiązki Uczestnika/Uczestniczki projektu 

1. Uczestnik/Uczestniczka projektu zobowiązany/a jest do: 
• punktualnego i regularnego uczestnictwa w zaplanowanym szkoleniu; 
• do uczestnictwa w minimum 80% zajęć szkoleniowych pod rygorem skreślenia z listy uczestników 

oraz przystąpienia do przewidzianego w ramach projektu egzaminu; 
• potwierdzania swojego uczestnictwa w szkoleniu zawodowym własnoręcznym podpisem na liście 

obecności lub wysłania potwierdzenia uczestnictwa w szkoleniu zawodowym e-mailem; 
• potwierdzenia odbioru materiałów szkoleniowych. 

2. Uczestnik/Uczestniczka projektu oświadcza, że jest posiadaczem rachunku bankowego i zezwala na 
dokonanie wpłat z tytułu stypendium szkoleniowego na wskazany rachunek: 

Dane właściciela rachunku:  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer konta bankowego:  
 
 

                         

§5 Postanowienia końcowe 

1. Zmiana treści Umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego. 
3. Spory mogące wynikać z realizacji umowy będą rozpatrywane przez sąd powszechny właściwy 

miejscowo dla siedziby Zamawiającego.  
4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednej dla stron Umowy.  

 
 
 
-----------------------------------------------------------       --------------------------------------------------------- 
       (podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu)                                        (podpis Beneficjenta)  
 
  

Załączniki: 
1. Harmonogram szkolenia pn. …………………………………………………………………………………………. 

 
1 Zgodnie z art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  
w przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy od osób fizycznych przez płatnika, od przychodów stanowiących podstawę 
wymiaru składki, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1426,  
z późn. zm.), składkę na ubezpieczenie zdrowotne obliczoną za poszczególne miesiące obniża się do wysokości 0 zł. 


