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Projekt: RE-START! Program aktywizacji społeczno – zawodowej w ramach rewitalizacji miasta Łodzi  - II

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Województwa  Łódzkiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 9 do Umowy trójstronnej 
o zorganizowanie stażu 
UMOWA O WYKONYWANIE OBOWIĄZKÓW OPIEKUNA STAŻU

zawarta w Łodzi w dniu ..................................................... roku pomiędzy: 
Miastem Łódź z siedzibą w Łodzi, ul. Piotrkowska 104, 90-926 Łódź, będącym Partnerem projektu „RE-START! Program aktywizacji społeczno – zawodowej w ramach rewitalizacji miasta Łodzi – II” reprezentowanym przez Panią Joannę Brzezińską, p.o. Dyrektora Biura Rewitalizacji 
i Mieszkalnictwa w Departamencie Rewitalizacji i Sportu Urzędu Miasta Łodzi (na podstawie Zarządzenia Nr 8780/VIII/21 Prezydenta Miasta Łodzi z dnia 15 listopada 2021 r. z późn. zm.),

zwanym dalej „Miastem”,

a
..........................................................................................., prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą: ………………………………………………………………….…………………… zamieszkałą/łym w .................................................. przy ul. ................................................................... PESEL: ….........................................................., posługujący się numerami REGON ........................................, NIP …………....................................., zwanym w dalszej części umowy „Opiekunem stażu” lub „Stażodawcą” 
o następującej treści:
Mając na względzie, że:

- Stażodawca zawarł z Miastem dnia ……………………………........…… umowę trójstronną o zorganizowanie stażu nr …………………………………………………………………………………………………..………….... (zwaną dalej „Umową o staż”);
- Opiekun stażu będąc na gruncie Umowy o staż Stażodawcą, jest zobowiązany zapewnić Stażystce/ście właściwe wykonywanie opieki;
- Stażodawca w ramach prowadzonej przez siebie jednoosobowej działalności gospodarczej nie zatrudnia żadnego pracownika, dlatego nie ma możliwości wyznaczenia innego opiekuna stażu;
Strony postanowiły zawrzeć niniejszą umowę o następującej treści:    
§ 1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest ustalenie zasad wykonywania przez Stażodawcę czynności związanych z pełnieniem przez niego funkcji opiekuna stażu i zasad ich rozliczania. 

2. Stażodawca zobowiązuje się na czas trwania stażu, określonego Umową o staż, pełnić 
w ramach prowadzonej przez siebie jednoosobowej działalności gospodarczej, rolę Opiekuna stażu nad następującym/mi osobami: …………………………………………………………………………………………………………., zwanymi dalej w umowie „Stażystą/ami”. 
3. Stażodawca oświadcza, że nie zatrudnia żadnego pracownika. W przypadku zmiany tej sytuacji, 
po zawarciu niniejszej umowy, zobowiązany jest do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Miasto. 

§ 2
1. Opiekun stażu zobowiązany jest zapewnić prawidłową realizację stażu przez Stażystę poprzez monitorowanie stworzonego stanowiska pracy oraz wspieranie Stażysty w wykonywaniu powierzonych zadań tak, aby mógł on doskonalić i rozwijać umiejętności zawodowe zgodnie 
z kierunkiem szkolenia zawodowego i charakterem pracy na określonym w Umowie o staż stanowisku. 
2. W szczególności Opiekun stażu zobowiązany jest do:

a) udzielania Stażyście wskazówek i pomocy w wypełnianiu powierzonych zadań, 

b) wprowadzenia Stażysty w zakres obowiązków oraz zapoznania z zasadami 
i procedurami obowiązującymi u Stażodawcy,

c) monitorowania realizacji przydzielonego w programie stażu zakresu obowiązków 
i celów edukacyjno-zawodowych, 

d) udzielania informacji zwrotnej Stażyście na temat osiągnięć wyników i stopnia realizacji zadań,

e) uzupełniania dokumentacji związanej z wykonywaniem stażu, które wynikają 
z Umowy o staż oraz Regulaminu Organizacji Staży Zawodowych, w tym właściwego, zgodnego z prawdą uzupełniania dziennika stażu, stanowiącego załącznik nr 2 do Umowy trójstronnej o zorganizowanie stażu.

3. Opiekun stażu oświadcza, że obowiązki wskazane w ust. 1 i 2 nie będą kolidować 
z wykonywanymi przez niego obowiązkami służbowymi. 
4. W przypadku urlopu, czasowej niezdolności do pracy, zwolnienia lub w innym przypadku nieobecności, Opiekun stażu bezzwłocznie powiadomi o tym Miasto i ustali z nim zasady wykonywania pracy przez Stażystę pod jego nieobecność. 
§ 3
1. Z tytułu wykonywania obowiązków Opiekuna stażu, Opiekunowi stażu przysługiwać będzie dodatek  na zasadach określonych niniejszą umową. 

2. Za pełnienie obowiązków opiekuna stażu przysługuje wynagrodzenie w wysokości 500 zł brutto miesięcznie. Wynagrodzenie płatne za okres jednego pełnego miesiąca kalendarzowego, rozumianego jako przepracowane wszystkie dni robocze w danym miesiącu, dodatek wynosi do 500 zł brutto.

3. Dodatek, o którym mowa w ust. 2 ulegnie proporcjonalnemu zmniejszeniu w przypadku braku wykonywania obowiązków opiekuna stażu m.in. w przypadkach określonych w § 2 ust. 4. 
4. Refundacja dodatku nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej, przez Opiekuna stażu, wewnętrznej noty księgowej, w terminie 30 dni kalendarzowych po zakończeniu miesiąca kalendarzowego, w którym odbywał się staż.
5. Do noty księgowej Opiekun stażu zobowiązany jest złożyć, w terminie 3 dni roboczych po zakończeniu miesiąca, kompletną i prawidłowo wypełnioną dokumentację wskazującą dane osób uczestniczących w stażu, czas odbywania stażu i pełnienia funkcji opiekuna, deklarację prowadzanie działalności gospodarczej wraz ze wskazaniem obszaru tej działalności oraz deklaracją wypełnienia wszystkich funkcji wynikających z zakresu obowiązków Opiekuna stażu, przedłożone zgodnie 
z załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy. Ponadto warunkiem wypłaty dodatku jest złożenie Dziennika stażu zawodowego, w którym wskazano Stażodawcę jako Opiekuna stażu. 
6. Miasto zastrzega, że w przypadku braku środków na rachunku projektowym, środki zostaną wypłacone niezwłocznie po otrzymaniu transzy dofinansowania. W takim przypadku Opiekunowi stażu nie przysługują odsetki ustawowe za opóźnienie.
§ 4
1. Umowa obowiązuje przez okres trwania stażu określonego Umową trójstronną o zorganizowanie stażu. 

2. Miasto zastrzega sobie prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym w następujących przypadkach:

a) naruszenia przez Stażodawcę postanowień niniejszej umowy, w szczególności niezrealizowanie warunków i programu odbywania stażu,

b) wypowiedzenia umowy o staż.
3. Zmiana treści umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności
4. Wszelkie wątpliwości związane z realizacją niniejszej umowy wyjaśniane będą w formie pisemnej.
5. Każda ze stron niniejszej umowy oświadcza i zapewnia, że na dzień podpisania niniejszej umowy:
a) posiada pełne prawo i upoważnienie do zawarcia i wykonania niniejszej umowy,
b) nie istnieją żadne zobowiązania umowne ani inne zobowiązania, które uniemożliwiałyby stronie wykonanie niniejszej umowy.
6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, Kodeksu Pracy oraz odpowiednie przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Społecznego.
7. Wszelkie spory powstałe na tle realizacji niniejszej umowy strony będą rozwiązywać w sposób polubowny. W przypadku braku porozumienia spór będzie podlegał rozstrzygnięciu przez sąd właściwy miejscowo dla siedziby Miasta.

8. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym 
dla każdej ze stron. 

                            Miasto                                                                                               Opiekun stażu

...............................................................................                  .............................................................................. 
czytelny podpis osoby upoważnionej, pieczęć firmowa                     czytelny podpis osoby upoważnionej, pieczęć firmowa
Załącznik nr 1:
1.Wniosek o refundację dodatku
Załącznik Nr 1 do Umowy
 o wykonywanie obowiązków opiekuna stażu 
..............................................                                                                                             ............................................

             Pieczęć firmowa                                                                                                                   Miejscowość i data
WNIOSEK NR ……....… 
 O REFUNDACJĘ DODATKU 
ZA OPIEKĘ NAD STAŻYSTĄ za miesiąc …………..……… 20……..  roku
Na podstawie postanowień umowy o wykonywanie obowiązków opiekuna stażu z dnia .................................................. wnoszę o refundację dodatku dla Opiekuna stażu za sprawowanie opieki nad Stażystką/tą w projekcie „RE-START! Program aktywizacji społeczno – zawodowej w ramach rewitalizacji miasta Łodzi – II” na podstawie danych przedstawionych w poniższym zestawieniu:
	1
	Imię i Nazwisko Opiekuna stażu
	

	2
	Imię i Nazwisko Stażystki/ty
	

	3
	Okres sprawowania opieki nad Stażystką/tą

	

	4
	Liczba dni i godzin stażu zrealizowanych w m-cu1
	
	

	5
	Wnioskowana kwota refundacji

	


Zakres obowiązków Opiekuna stażu w okresie rozliczeniowym
:
· zapoznanie Stażystki/ty z obowiązkami i warunkami pracy, w tym regulaminem pracy oraz zasadami i procedurami obowiązującymi u Stażodawcy;
· przeprowadzenie niezbędnych szkoleń związanych z zajmowanym przez Stażystkę/tę stanowiskiem (jakich?)……………………………………………………………………….…………………………………………………………………….
· diagnoza kompetencji i kwalifikacji Stażystki/ty; 
· monitorowanie realizacji przydzielonego w programie stażu zakresu obowiązków i celów edukacyjno-zawodowych;
· bieżące informowanie Miasta o przebiegu stażu, w tym w szczególności o ewentualnych trudnościach i nieprawidłowościach;

· przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy Stażystki/ty;

· nadzorowanie wypełniania miesięcznego Dziennika stażu zawodowego;

· bieżące przydzielanie zadań do wykonania;

· nadzór nad przebiegiem wykonywanych zadań;

· udzielanie pomocy i wskazówek w zakresie zadań wypełnianych przez Stażystkę/tę;

· uzupełnianie dokumentacji związanej z wykonywaniem stażu, które wynikają z Umowy trójstronnej oraz Regulaminu Organizacji Staży Zawodowych (w tym właściwego i zgodnego z prawdą uzupełniania Dziennika stażu zawodowego);
· udzielanie Stażystce/ście informacji zwrotnej na temat osiąganych wyników w trakcie stażu;
· udzielanie Stażystce/ście informacji zwrotnej na temat osiągniętych wyników po zakończeniu stażu, w tym pisemnego potwierdzenia realizacji programu stażu (Opinia Stażodawcy);

· inne ..............................................................................................................................................
Potwierdzam wykonanie ww. obowiązków.

Oświadczam, że opiekę nad Stażystką/tą jako opiekun stażysty sprawowałam/em osobiście i posiadam doświadczenie zawodowe zbieżne z charakterem pracy objętej stażem zawodowym.

Oświadczam, że przez czas, za który wnoszę o refundację dodatku, prowadziłam/em działalność gospodarczą. 

Zobowiązuję się zapewnić pełny wgląd we wszystkie dokumenty związane bezpośrednio lub pośrednio 
z realizacją stażu.

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż informacje zawarte we wniosku oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wiarygodność informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

  ............................................................................. 
Data i czytelny podpis Stażodawcy (Opiekuna stażu)
� wypełnia Miasto Łódź


� Należy podać okres/liczbę godzin, za jaki należy się dodatek za pełnienie funkcji Opiekuna stażu uwzględniając faktycznie przepracowane dni/godziny Opiekuna i Stażystki/ty (poza dniami urlopu, choroby itp.) 


� Wnioskowana kwota refundacji nie może przekroczyć kwoty 500 zł brutto/m-c dla Opiekuna stażysty. Kwotę refundacji za niepełny miesiąc ustala się dzieląc kwotę wynagrodzenia przez dni kalendarzowe w danym miesiącu�i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych, za które wynagrodzenie przysługuje.


�  zaznaczyć właściwe





Biuro projektu: RE-Start! Program aktywizacji społeczno-zawodowej w ramach rewitalizacji miasta Łodzi-II   90-410 Łódź  ul. Piotrkowska nr 41 lok. 2 oraz Jaracza nr  40  tel. 422965587, fax 422351169, e-mail biuro@sirp.pl 
[image: image2.jpg]vS%IIRF‘ PL

STOWARZYSZENIE INICJATYWA
ROZSADNYCH POLAKOW
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