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Nazwa projektu: Aktywni na rynku pracy
Os Priorytetowa: RPO Wojewodztwa Lodzkiego 2014 — 2020: VIII. Zatrudnienie
Poddziatanie: VIIL.2.2: Wsparcie aktywnosci zawodowej 0s6b po 29. roku Zycia — Miasto Lod?

Zalqcznik Nr 1 do umowy trdjstronnej o zorganizowanie staiu - wzor

PROGRAM STAZU

SPOrzadzony W ......ccevveevvvnnneeennn. W dnil....ccooeeveeenieene,

I. Podstawowe informacje dotyczace organizacji stazu

Dane osoby objetej stazem

1. Imie i nazwisko

2. PESEL

Dane stazodawcy

1 Nazwa i adres siedziby
' stazodawcy

Informacje o stazu

Okres odbywania stazu

1. (zgodnie z § 1 ust. 4 Umowy)

Miejsce odbywania stazu
(zgodnie z § 1 ust. 5 Umowy)

3 System pracy (zmianowos¢, godziny
" | pracy, dni tygodnia)

Liczba godzin dziennie/ tygodniowo/
4. | miesiecznie/ przez caty czas trwania
programu

5. | Nazwa stanowiska pracy

6 Nazwa zawodu lub specjalnosci,
" | ktérej dotyczy program

7. | Dzial/lkomérka organizacyjna

Dane opiekuna osoby objetej programem stazu

1. | Imie i nazwisko

Stanowisko zajmowane w zaktadzie
pracy

3. | Staz pracy w zaktadzie pracy

2.

4. | Kontakt (telefon i adres email)

L/ Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
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Il. Charakterystyka programu stazu

Opis programu stazu i gtlowne jego zalozenia. Zakres obowiazkow/zadan
wykonywanych przez stazyste/ke w trakcie trwania programu.

Cele edukacyjne (konkretne, jasno sprecyzowane rezultaty, ktére maja zostaé
osiagniete przez stazyste/ke poprzez podejmowane w programie stazu dzialania
edukacyjne/wykonywane zadania), kwalifikacje i/lub umiejetnosci zawodowe, ktore
stazysta/ka uzyska w trakcie trwania programu stazu.

Tresci edukacyjne (materiaty, zagadnienia ktére stazysta/ka ma za zadanie przyswoic¢
podczas trwania programu stazu, za pomoca ktérych przekazywana jest wiedza,
umiejetnosci i zachowania)

Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
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lll. Dodatkowe informacje

Sposobem potwierdzenia nabytych kwalifikacji lub umiejetnosci zawodowych bedzie
wystawienie przez Stazodawce i wydanie stazyscie/stce po zrealizowaniu programu stazu,
potwierdzenia realizacji programu stazu (Zatgcznik nr 5 do Umowy tréjstronnej).

Zmiana Programu stazu moze nastgpi¢ wytacznie w formie pisemnej w postaci aneksu do

umowy.

Stazodawca:

(czytelny podpis osoby upowaznionej i pieczec firmowa)

Stazystalka:

(czytelny podpis)

AKCEPTUJE:

(czytelny podpis osoby upowaznionej i piecze¢ Miasta)

Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
w ramach RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2014 — 2020 i wspolfinansowany z Europejskiego Funduszy Spolecznego
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)] . . es
oL promuie Wojewédzki Urzad Unia Europejska | ™«
Erlc:;gg?esgt?rilny todzkie “ Pr:Jceyw\: todzi Europejski Fundusz Spoleczny
Zalqcznik Nr 2 do umowy trdjstronnej o zorganizowanie staiu - wzor
MIESIECZNY DZIENNIK STAZU ZAWODOWEGO
=Y 011 (5S = o rok.........
Stazodawca (piecze¢ firmy) Opiekun stazu (imie i nazwisko)
Stazysta/tka (imie i nazwisko)
Godziny .
ok Liczba . Podpis
Dzien pracy ) Obpis czynnosci Podpis -
od -do | godzin pis czy Stazysty/tki °'°S'fa"i‘:1"a
1
2
3
4
5
6
7
8
L/ Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
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Godziny Liczb
Dzien pracy Iczba Obis czvnnosci Podpis
od -do | 90dzin P y Stazysty/tki

Podpis
Opiekuna
Stazu

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

LJ Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodzi
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Godziny Liczb
Dzien pracy Iczba Obis czvnnosci Podpis
od -do | 90dzin P y Stazysty/tki

Podpis
Opiekuna
Stazu

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

LJ Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodzi
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Godziny Liczb Podpis
Dzien pracy Iczba Obis czvnnosci Podpis :
od-do | 9odzin P v Stazysty/tki Opiekuna
Stazu
30
31

llo$¢ naleznych dni wolnych wykorzystanych przez Stazystet/ke w biezacym
miesigcu

Uwaga! Miesieczny Dziennik Stazu Zawodowego dokumentuje zakres pracy

Dni wolne od stazu nalezy wykreslaé.

Dziennik stazu musi by¢ wypetniony w sposoéb czytelny. Brak danych, pieczatek lub
niekompletne uzupelnienie dziennika moze spowodowaé opéznienie w wyplacie
stypendium dla stazysty/tki oraz wynagrodzenia opiekuna stazu.

Dziennik nalezy dostarcza¢c w oryginale w terminie 3 dni roboczych po zakonczeniu
danego miesigca kalendarzowego, wraz z listg obecnosci, harmonogramem czasu pracy
stazu na kolejny miesigc i ewentualnymi wnioskami o udzielenie urlopu.

Oswiadczenie Opiekuna Stazu:

Praca wykonywana przez Stazyste/tke (wtasciwg opinie nalezy zaznaczy¢ znakiem ,X”:
O nie budzita zastrzezen
O budzita zastrzezenia (JaKIE?) ...

Pieczatka firmowa Stazodawcy podpis Stazodawcy

L/ Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
w ramach RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2014 — 2020 i wspolfinansowany z Europejskiego Funduszy Spolecznego
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Zalqcznik Nr 3 do umowy trdjstronnej o zorganizowanie stau - wzor

LISTA OBECNOSCI

Lista obecnosci stazysty/ki za miesigc:

miesigc, rok

Imie i nazwisko stazysty/ki, data urodzenia

Dzien . . .
m-ca Podpis stazysty/ki UWAGA
1. Lista obecnosci powinna by¢ prowadzona na biezaco
2 i przechowywania w miejscu odbywania stazu.
Musi byé wypetniona w sposob czytelny. Brak danych,
3 pieczatek, niekompletne lub niezgodne z przyjetym
4, oznaczeniem uzupetnienie listy moze spowodowac
5 opOznienie w wyptacie stypendium.
6 Oznaczenia:
7 NN — nieobecnos$é nieusprawiedliwiona
NU — nieobecnos¢ usprawiedliwiona
8. Ch — choroba potwierdzona zwolnieniem lekarskim
9. NDW — nalezny dzien wolny*
10 Dni wolne od pracy, poza NDW, nalezy wykre$lic z listy
11. * Dni wolne NWD przystugujg w wymiarze 2 dni po
uptywie kazdych 30 dni kalendarzowych odbywania stazu
12. (w okresie pierwszych 30 dni odbywania stazu dni wolne
13. nie przystugujg!)
14. Liste obecnosci w oryginale nalezy dostarczy¢ do
15. Miasta do 3 dnia roboczego po zakoniczeniu danego
16 miesigca kalendarzowego wraz z harmonogramem
. czasu pracy na kolejny m-c, ewentualnymi wnioskami o
17. nalezne dni wolne oraz miesiecznym dziennikiem stazu.
18. W przypadku koniecznosci zmiany na liscie, nalezy
19. przekresli¢ btedny wpis i po dokonaniu poprawy
20. potwierdzi¢ jg podpisem i pieczatkg
1 (Nie nalezy uzywac korektora!).
22.
23. Potwierdzenie obecnosci Stazysty/tki na stazu przez
24. Stazodawce:
25.
26.
27.
28.
722
30. (podpis i imienna pieczgtka stazodawcy/ osoby
upowaznionej )
31.
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Zalqcznik Nr 4 do umowy trdjstronnej o zorganizowanie staiu - wzor

OPINIA STAZYSTY/KI O PRZEBIEGU STAZU

0dbytego Przez Pana/Pania........cccocciiiiiiiieee et

W ettt e e e e ettt et e e e e e e neeeteeeeeeeeeaaanReeeeeeeeeeeeaannnnteteeeeeeeeeannnEEeeeeeeeeeeaannnnteeeeeeeeeannaeaeeeeeeannnrnenees
(nazwa i adres stazodawcy)

W Zawodzie/Na STANOWISKU .........ooiiiiiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnreeeeeaeeans

w okresie od.................. o /o TN w tgcznym wymiarze .............. godzin

Informacja o wykonywanych zadaniach podczas stazu

Informacja o uzyskanych efektach uczenia sie podczas stazu,
nabytych kwalifikacjach i/lub umiejetno$ciach zawodowych

Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
w ramach RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2014 — 2020 i wspolfinansowany z Europejskiego Funduszy Spolecznego
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Opinia stazysty/ki o odbytym stazu

(data zapoznania sie z opinia,
czytelny podpis i imienna piecze¢ opiekuna stazu)

(data otrzymania opinii przez Miasto)

LJ Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodzi
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Zalqcznik Nr 5 do umowy tréjstronnej o zorganizowanie staiu - wior

Potwierdzenie przez Stazodawce realizacji programu stazu

(pieczec stazodawcy) (miejscowos¢, data)

Potwierdzam, Ze Pan/Pani ..............ooiiiiiii i e

urodzony(a) dnia .........coieiiiiiii e, zamieszkaty(a)........c.oooiiiiiii

odbywatl(a) staz w ramach projektu ,Aktywni na rynku pracy” wspotfinansowanego ze $rodkow
Unii  Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w  okresie:

oddnia ..o dodnia ...ccooevevviiiiiii .

(nazwa stazodawcy, miejsce odbywania stazu, dziat/komorka organizacyjna, w ktérej realizowano staz)

NA STANOWISKU/W ZAWOUZIE .......ieeeiiiie ettt et e e e e et e e et e et e e e et e e eeaeeseanaerens

Opis programu stazu, gtdéwne jego zatozenia, zadania realizowane przez stazyste/ke:

Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
w ramach RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2014 — 2020 i wspolfinansowany z Europejskiego Funduszy Spolecznego
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Osiagniete cele i zrealizowane tresci edukacyjne oraz pozyskane umiejetnosci praktyczne
i kwalifikacje w trakcie stazu:

Informacja na temat przebiegu stazu, ewentualnych trudnosci
napotkanych podczas realizacji programu stazu

Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodzi
w ramach RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2014 — 2020 i wspolfinansowany z Europejskiego Funduszy Spolecznego
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Indywidualna ocena opiekuna odnosnie stazysty/ki

(podpis i pieczec stazodawcy)

(data, podpis stazysty/tki potwierdzajgcy odbiér 1 egz. niniejszego potwierdzenia realizacji stazu)

Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodzi
w ramach RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2014 — 2020 i wspéltfinansowany z Europejskiego Funduszy Spolecznego
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Zalqcznik Nr 6 do umowy trdjstronnej o zorganizowanie staiu - wior

Pieczgtka Miasta miejscowo$c¢, data

ZASWIADCZENIE
o odbyciu stazu

Pan/Pani ..o urodzony/a ........cceeiiiiiiiiinn... ,
PESEL ...l , W terminie od dnia ................oeell do dnia
........................ odbyl/odbyta staz w ramach projektu ,Aktywni na rynku

pracy” wspoétfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach

Europejskiego Funduszu Spotecznego W ...

NA StANOWISKU ...
Stazysta/Stazystka zdobyt/zdobyta doswiadczenie w zakresie
ZaswiadCzenie NI ...........ooeeeviiiees
podpis osoby upowaznionej
L/ . Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz ISI_E
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Za udziat w stazu Panu [ Pani ... zostato

wyptacone stypendium w nastepujgcych kwotach:

Okres, w ktérym Kwota brutto
zostato wyptacone wraz z kosztami Skfadki ZUS Kwota netto
stypendium pracodawcy
RAZEM

W trakcie odbywania stazu ww. osoba nie przebywata/przebywata na zwolnieniu
lekarskim w okresach: ...l

Z zasitkbw z ubezpieczenia spotecznego (chorobowego, opiekuhczego,
rehabilitacyjnego) w okresach: korzystata/nie korzystata.

Z urlopu bezptatnego w okresach: korzystata/nie korzystata.

podpis osoby upowaznionej

L/ Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
e w ramach RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2014 — 2020 i wspéltfinansowany z Europejskiego Funduszy Spolecznego
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Zalqcznik Nr 7 do umowy trdjstronnej o zorganizowanie staiu - wzor

(pieczed Stazodawcy)
Miasto Lédz
Departament Spraw Spolecznych
Biuro Promocji Zatrudnienia
i Obshugi Dzialalnos$ci Gospodarczej

WNIOSEK O REFUNDACJE PONIESIONYCH KOSZTOW

ZWIAZANYCH Z REALIZACJA STAZU DY ....evveeneennnnnne *
Na podstawie § 3 ust. 10 Umowy trojstronnej o zorganizowanie Stazu NI ..........cccevveeceeveerereenns
z dnia ., zwracam si¢ z prosba o refundacj¢ kosztow poniesionych w zwiazku
z realizacja stazu dla Pana/Pani............cccceevveiienienieenineinnee, Wydatek dotyczy ......cooovviviiiiiiiininnt.
Uzasadnienie kazdego przedstawionego do refundacji wydatku: ...................cocoovviiiiiiniiiniincee e,

ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REALIZACJA STAZU

Lp. Rodzaj kosztu Data wystawienia Numer Nr pozycji Kwota netto
poniesionego faktury/rachunku | faktury/rachunku z faktury
RAZEM:

Nazwa banku oraz numer konta bankowego, na ktore nalezy przekaza¢ kwote refundacji:

Data, podpis i pieczec imienna osoby
uprawnionej do reprezentowania Stazodawcy

Zataczniki:

- kopia faktury/rachunku potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,
- dokumentacja potwierdzajaca poniesienie kosztu,

- nota ksiggowa.

* wypetnia Miasto Lodz

Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
w ramach RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2014 — 2020 i wspolfinansowany z Europejskiego Funduszy Spolecznego
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Zalqcznik Nr 8 do umowy tréjstronnej o zorganizowanie staiu - wior
Miejscowos¢ i data
Piecze¢ firmowa

WNIOSEK NR ............. * O REFUNDACJE KOSZTU DODATKU
ZA OPIEKE NAD STAZYSTA ZA MIESIAC ............ 20.... ROKU

Zgodnie z zapisami § 3 ust. 11 umowy trdjstronnej o zorganizowanie Stazu nr ....................
prosze o refundacje poniesionych kosztow dodatku Opiekuna stazu za sprawowanie opieki
nad Stazysta’ka w projekcie ,,Aktywni na rynku pracy” na podstawie danych przedstawionych
W ponizszym zestawieniu:

1 Imig i Nazwisko Opiekuna stazu

2 Imig i Nazwisko Stazysty/ki

3 Okres sprawowania opieki nad
Stazysta/ka'

4 Liczba dni i godzin stazu
zrealizowanych w m-cu’
Numer dokumentu objetego

5 - : )
refundacjq i data jego wystawienia

6 Data zaptaty dokumentu®
Kwota dodatku przyznana do

7 wynagrodzenia opiekuna stazu
brutto za czas sprawowanej opieki
nad stazysta/ka

] Koszty pracodawcy naliczone od
dodatku opiekuna stazu

9 Whioskowana kwota refundacji*

Zakres obowiazkoéw Opiekuna stazy w okresie rozliczeniowym**;
zapoznanie Stazysty/ki z obowigzkami i warunkami pracy, w tym regulaminem pracy;
[J diagnoza kompetencji i kwalifikacji Stazysty/ki;

* wypetnia Miasto £0dzZ

! Nalezy podaé okres/liczbe godzin, za jaki nalezy sie dodatek za pelnienie funkcji opiekuna stazu uwzgledniajqc
faktycznie przepracowane dni/godziny Opiekuna i Stazysty/ki (poza dniami urlopu, choroby itp.) Jezeli opiekun
przebywal na urlopie, zwolnieniu lekarskim nalezy wykaza¢ w kolejnym zestawieniu opiekuna, ktory zostal
wyznaczony na zastepstwo i rowniez dostat dodatek za opieke nad stazysta/kq

2 Nr i data wystawiania listy plac lub innego réwnowaznego dokumentu, na ktérym naliczony zostal dodatek dla
opiekuna stazysty

3 Data/daty zaplaty wszystkich skladnikéw dodatku do wynagrodzenia

* Wnioskowana kwota refundacji nie moze przekroczy¢ kwoty 500 zt brutto/m-c dla wszystkich opiekunéw stazysty
i jednoczesnie nie moze by¢ wyzsza niz faktycznie poniesione wydatki wykazane w poz. 7 i 8, potwierdzone
dowodami zaplaty. Kwote refundacji za niepelny miesiqc ustala sie dzielqc kwote dodatku przez dni kalendarzowe
w danym miesiqcu i mnozqc przez liczbe dni kalendarzowych, za ktore dodatek przystuguje.

L/ Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
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[J monitorowanie realizacji przydzielonego w programie stazu zakresu obowiazkoéw i celow
edukacyjno-zawodowych;

[ biezace informowanie o przebiegu stazu, w szczegolnosci o trudnosciach i nieprawidlowosciach;

[l przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy Stazysty;

[ nadzorowanie wypelniania miesigcznej karty stazu zawodowego;

[J nadzo6r, udzielanie pomocy i wskazowek w zakresie wykonywania przez Stazyste/ke zadan,

[J nadzor nad prawidtowa realizacja i programem stazu zawodowego;

[0 udzielenie StazyS$cie/stce informacji zwrotnej na temat osiaganych wynikoéw w trakcie
realizacji stazu zawodowego;

[J udzielenie StazyScie/stce informacji zwrotnej na temat osiagnigtych wynikow po zakonczeniu

stazu zawodowego;

I 3T

Oswiadczam, ze Opiekun jest pracownikiem firmy od dnia ........................

Oswiadczam, ze opieke nad Stazysta/ka opiekun sprawowal osobiScie 1 posiada doswiadczenie
zawodowe zbiezne z charakterem pracy objetej stazem zawodowym.

Oswiadczam, ze pracownik zostal wyznaczony na opiekuna Stazysty/ki na potrzeby projektu ,,Aktywni
na rynku pracy” w formie ... i otrzymat z tego tytutu dodatek
do wynagrodzenia w wysoKo$Ci ..............euueet. zt.

Oswiadczam, ze wszystkie sktadniki wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, ubezpieczenie zdrowotne,
sktadki ZUS, zaliczka na podatek dochodowy) wynikajace z wyplaconego dodatku zostaty zaptacone.
Oswiadczam, ze wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzysci.

Zobowiazuje si¢ zapewni¢ petny wglad we wszystkie dokumenty zwiazane bezposrednio lub posrednio
z realizacja stazu.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam,
iz informacje zawarte we wniosku oraz zataczonych dokumentach sa zgodne ze stanem faktycznym.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku potwierdzam wlasnorgcznym podpisem.

(data, czytelny podpis Stazodawcy)

Zalaczniki:

- kopia dokumentu ksiggowego potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem,
- dokumentacja potwierdzajaca poniesienie kosztu,

- nota ksiggowa.

** zaznaczy¢ wilasciwe
’ Nalezy wskazaé forme/wymiar zatrudnienia/wykonywania obowiqzkéw dla Opiekuna (np. aneks do umowy,
przyznanie dodatku do wynagrodzenia).
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Zalqcznik Nr 8 do umowy trdjstronnej o zorganizowanie staiu - wzor
Miejscowos¢ i data

Piecze¢ firmowa
WNIOSEK NR......... * O REFUNDACJE KOSZTU WYNAGRODZENIA

ZA OPIEKE NAD STAZYSTA/KA (JDGbP)
ZAMIESIAC ............... 20.... ROKU

Zgodnie z zapisami § 3 ust. | lumowy trojstronnej o zorganizowanie StaZu 0r ....................
proszg o refundacj¢ kosztu wynagrodzenia za sprawowanie opieki nad Stazysta’ka w projekcie

»~Aktywni na rynku pracy” na podstawie danych przedstawionych w ponizszym zestawieniu:

1 Imie¢ i Nazwisko Opiekuna Stazu

2 Imig i Nazwisko Stazysty/ki

3 Okres sprawowania opieki nad Stazysta/ka’

4 Liczba dni i godzin stazu zrealizowanych w m-cu'
5 Nr noty ksiggowej (obciazeniowo-uznaniowej)’

6 Whioskowana kwota refundacji®

Zakres obowiazkéw Opiekuna stazy w okresie rozliczeniowym™**:

[] przygotowanie stanowiska stazowego;

[J zapoznanie Stazysty/ki z obowiazkami i warunkami pracy, w tym regulaminem pracy;

[] przeprowadzenie niezb¢dnych szkolen zwiazanych z zajmowanym przez Stazyste/ke
stanowiskiem (JAKICH?) ..ot e ;

[J diagnoza kompetencji i kwalifikacji Stazysty/ki;

[J monitorowanie realizacji przydzielonego w programie stazu zakresu obowigzkoéw i celow
edukacyjno-zawodowych;

* wypetnia Miasto £0dzZ

** zaznaczy¢ wlasciwe

% Nalezy podaé okres/liczbe godzin, za jaki nalezy sie dodatek za pelnienie funkcji opickuna stazu uwzgledniajqc
faktycznie przepracowane dni/godziny Opiekuna i Stazysty/ki (poza dniami urlopu, choroby itp.)

7 Nr i data wystawienia noty ksiegowej lub innego réwnowaznego dokumentu, na ktérym naliczony zostal dodatek
dla opiekuna stazysty

8 Wnioskowana kwota refundacji nie moze przekroczyé kwoty 500 zt brutto/m-c i jednoczesnie nie moze byé
wyzsza niz wskazana w nocie ksiegowej. Kwote refundacji za niepetny miesiqc ustala sie dzielqc kwote dodatku
przez dni kalendarzowe w danym miesiqcu i mnozqc przez liczbe dni kalendarzowych, za ktore dodatek

przystuguje.

H Projekt realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddzial w Lodzi w partnerstwie 7 Miastem Lodz
e w ramach RPO Wojewddztwa Lodzkiego 2014 — 2020 i wspéltfinansowany z Europejskiego Funduszy Spolecznego




Fundusze O] : ;
Europejskie promuie Wojewddzki Urzad Unia Europejska | ™«
todzkie Pracy w todzi Europejski Fundusz Spoteczny Rt

Program Regionalny

[J biezace informowanie Organizatora stazu o przebiegu stazu, w tym w szczego6lnosci
o ewentualnych trudnos$ciach i nieprawidtowosciach;

[ przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy Stazysty;

[ nadzorowanie wypetniania miesigcznej karty stazu zawodowego (zatacznik nr 2 do umowy
dotyczacej organizacji stazu zawodowego);

[ biezace przydzielanie zadan do wykonania;

[J nadzor nad przebiegiem wykonywania zadan;

[J udzielanie pomocy i wskazéwek w zakresie wypetnianych przez Stazyste/ke zadan,

[J nadzoér nad prawidlowaq realizacja i programem stazu zawodowego;

[J udzielenie Stazyscie/stce informacji zwrotnej na temat osiaganych wynikow w trakcie
realizacji stazu zawodowego;

[ udzielenie StazyS$cie/stce informacji zwrotnej na temat osiagnigtych wynikow po zakonczeniu
stazu zawodowego, w tym pisemnego potwierdzenia realizacji programu stazu wraz z opinia
o Stazyscie/stce (zatacznik nr 5 do umowy dotyczacej organizacji stazu zawodowego);

Potwierdzam wykonanie ww. obowiazkow.
Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarcza o profilu............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiin,

Oswiadczam, ze opieke nad Stazysta/Stazystka jako opiekun sprawowatem/am osobiscie i posiadam
doswiadczenie zawodowe zbiezne z charakterem pracy objetej stazem zawodowym.

Oswiadczam, ze od dodatku za pelnienie funkcji Opiekuna stazu podatek dochodowy od os6b
fizycznych zaptace we wlasnym zakresie, zgodnie z obowiazujaca mnie forma opodatkowania.

Zobowiazuje si¢ zapewni¢ pelny wglad we wszystkie dokumenty zwiazane bezposrednio
lub posrednio z realizacja stazu.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam,
iz informacje zawarte we wniosku oraz zalaczonych dokumentach sa zgodne ze stanem faktycznym.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku potwierdzam wiasnorgeznym podpisem.

(data, czytelny podpis opiekuna/Stazodawcy)

Zataczniki:
- nota ksiggowa.
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Zalqcznik Nr 9 do umowy trdjstronnej o zorganizowanie staiu - wzor

Miasto L.6dz
ul. Piotrkowska 104
90-926 Lédz
.................................. /odbiorca/
/wystawca - Stazodawca/
NOTA KSIEGOWA nr .......
Oryginal/Kopia
zdnia ..o
Prosimy o zgodne z nami zaksiggowanie nastgpujacych pozycji:
OBCIAZYLISMY TRESC UZNALISMY
Na podstawie § ...... ust. ..... Umowy
trdjstronnej o zorganizowanie stazu w
ramach projektu ,,Aktywni na rynku pracy”
101 SRR zdnia .....cooooeniee, r
£ obcigzam Miasto £.6dz kwota ................ zk
z tytulu zwrotu Kosztow ......................
STOWNIE ZEOLYCR: .ot ettt et et es zt.
Proszg o wplate powyzszej kwoty na rachunek bankowy nr ..........cccoccvvveieiiieiieniiiiieeieeeee,

/Podpis i piecze¢ wystawiajqcego/
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