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Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

REGULAMIN WYPLATY STYPENDIUM STAZOWEGO
dla uczestnikdw projektu ,, Wyposazenie uczniéw i stuchaczy Szkoty Policealnej im. Jadwigi
Romanowskiej w Elblaggu w dodatkowe umiejetnosci zawodowe, poszerzenie posiadanych oraz
realizacja ksztatcenia praktycznego w rzeczywistych warunkach pracy"

wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

§1
Informacje ogdlne
Niniejszy Regulamin okres$la zasady przyznawania i wyptacania stypendium stazowego w ramach

projektu ,Wyposazenie uczniéw i stuchaczy Szkoty Policealnej im. Jadwigi Romanowskiej w Elblagu
w dodatkowe umiejetnosci zawodowe, poszerzenie posiadanych oraz realizacja ksztatcenia
praktycznego w rzeczywistych warunkach pracy".

Projekt ,,Wyposazenie uczniow i stuchaczy Szkoty Policealnej im. Jadwigi Romanowskiej w Elblagu

w dodatkowe umiejetnosci zawodowe, poszerzenie posiadanych oraz realizacja ksztatcenia
praktycznego w rzeczywistych warunkach pracy” jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Beneficjentem projektu jest Samorzad Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego, realizatorem
projektu Szkota Policealna im. Jadwigi Romanowskiej w Elblagu, ul. Saperéow 14 E.

Projekt realizowany jest w okresie od 01.09.2017 roku do 31.08.2019 roku.

Staze realizowane sg zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020.

§2

Warunki wyptaty stypendium stazowego
Wszystkim Uczestnikom Projektu — uczniom/stuchaczom Szkoty Policealnej im. Jadwigi
Romanowskiej w Elblagu, ktorzy spetniajg wymogi formalne zawarte w niniejszym regulaminie
przystuguje jednorazowo stypendium stazowe za odbycie 150 godzin stazu w wysokosci minimalnej
1.168,58 zt netto.
Uczestnicy Projektu z tytutu pobierania stypendium stazowego:
e podlegaja ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu
e podlegajg ubezpieczeniom zdrowotnym - sktadka zdrowotna wynosi 0 zt
* nie optacaja zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych
W zwigzku z powyzszym realizator na podstawie wypetnionego przez Uczestnika Projektu dokumentu
»O0S8wiadczenie osoby pobierajacej stypendium", w przypadku gdy bedzie to wymagane zgtosi
uczestnika do ubezpieczenia i bedzie odprowadzat za niego naleine sktadki. Koszt sktadek w catosci
ponosi Realizator projektu.
Podstawa do wyptaty stypendium stazowego sg listy obecnosci.
Wyptata stypendium stazowego nastgpi do 30 dni od zakoniczenia stazu po uprzedniej weryfikacji
listy obecnosci, na wskazany w oswiadczeniu przez Uczestnika Projektu rachunek bankowy.
Realizator projektu zastrzega sobie mozliwos¢ pdzniejszej wyptaty stypendium, w momencie
wyczerpania Srodkéw finansowych na koncie projektowym. W powyzszej sytuacji, wyptaty
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stypendidow zostang uregulowane niezwtocznie po otrzymaniu srodkéw od instytucji nadrzedne;.
Uczestnikowi nie przystugujg zadne roszczenia zwigzane z opdéznieniem wyptaty stypendidw, ktore
wynikajg z opdznien w przekazywaniu przez Instytucje Posredniczacg na rachunek realizatora
Srodkéw na realizacje projektu ,,Wyposazenie ucznidw i stuchaczy Szkoty Policealnej im. Jadwigi
Romanowskiej w Elblaggu w dodatkowe umiejetnosci zawodowe, poszerzenie posiadanych oraz
realizacja ksztatcenia praktycznego w rzeczywistych warunkach pracy”.
5. Wymogi otrzymania stypendium stazowego przez Uczestnika Projektu:

a) zapoznanie sie z niniejszym regulaminem — potwierdzone podpisem

b) prawidtowe wypetnienie ,Oswiadczenia osoby pobierajgcej stypendium” (zatgcznik nr 1 do

regulaminu)

c) zrealizowanie 150 godzin stazu.

6. ,Oswiadczenie osoby pobierajacej stypendium” powinno zawiera¢ dane o stanie faktycznym.
W przypadku zmian tych danych, w szczegélnosci zmiany okolicznosci majacych wpltyw na
obowigzek podlegania pod ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne (m.in. rejestracja /
wyrejestrowanie w Powiatowym Urzedzie Pracy, pobieranie / zakoriczenie pobierania zasitku dla
bezrobotnych, uzyskanie / utrata statusu osoby niepetnosprawnej, pobieranie / zakonczenie
pobierania swiadczenia rentowego, podjecie zatrudnienia, podjecie nauki / utrata statusu ucznia
badz studenta) lub zmiany rachunku bankowego — Uczestnik jest zobowigzany niezwtocznie
przesta¢ informacje aktualizujaca (tj. w terminie do 3 dni od zaistnienia takiej zmiany) pod rygorem
odpowiedzialnosci okreslonej w art. 98 Ustawy z dn. 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych za brak terminowego powiadomienia Realizatora projektu o wszelkich zmianach
uniemozliwiajacych prawidtowe zgtoszenie do ZUS.

7. Tylko kompletne i prawidtowo wypetnione dokumenty bedg podstawg do wyptaty stypendium
stazowego.

§3
Postanowienia kofncowe
1. Regulamin obowigzuje przez okres realizacji Projektu tj. od 01.09.2017 r. do 31.08.2019 r.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regulaminem stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
3. Aktualna tres$¢ regulaminu dostepna jest w Biurze Projektu.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwiqzku z art. 12 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych {Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z
pozn. zm.) obowiqzkiem ubezpieczen emerytalnego, rentowego i wypadkowego objete sq osoby pobierajgce stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu
lub przygotowania zawodowego dorostych, na ktdre zostaty skierowane przez inne niz powiatowy urzqd procy podmioty kierujqce na szkolenie, staz lub
przygotowanie zawodowe dorosfych.

Zgodnie z art. 9 ust. 6a ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz, 1585, z pézn. zm.) osoby, o
ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 9, 9a, 9b, 11 i 12, obowiqzkowo podlegajg ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, jezeli nie majq innych tytutow
rodzqcych obowiqzek ubezpieczeri spotecznych.

Zgodnie z ort. 83 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych w przypadku nieobliczania
zaliczki no podatek dochodowy od oséb fizycznych przez ptatnika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych IDz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176 z pézn. zm.) od przychoddw stanowigcych podstawe wymiaru sktadki innych niz okreslone w ust. 2 tego artykutu,
sktadke na ubezpieczenie zdrowotne obliczong za poszczegdine miesiqce obniza sie do wysokosci 0 zt.

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307, z
pozn. zm.) zwolnione z poboru podatku dochodowego sq ptatnosci na realizacje projektéw w ramach programdw finansowych z udziatem srodkéw europejskich,
otrzymane z Bonku Gospodarstwa Krajowego, z wytgczeniem ptatnosci otrzymanych przez wykonawcdw oraz Srodki finansowe otrzymane przez uczestnika
projektu, jako pomoc udzielona w ramach programu finansowanego z udziatem srodkéw europejskich, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z pézri. zm.).
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu wyptaty stypendium stazowego
dla uczestnikdw projektu ,,Wyposazenie uczniéw i stuchaczy Szkoty Policealnej im. Jadwigi
Romanowskiej w Elblaggu w dodatkowe umiejetnosci zawodowe, poszerzenie posiadanych oraz
realizacja ksztatcenia praktycznego w rzeczywistych warunkach pracy" wspétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020

Oswiadczenie osoby pobierajacej stypendium

NQZWISKO: .. veeie ettt e ettt IMIONAT et e

M€ MALKI:.eceiveeieteecectece e v M€ OJCA: e ieuiieeeeeiree e et e et et e e eeree e e e erree e e e earaenns
Data UrodzeNia:....ccoeveeererieeee ettt e eve e e Miejsce Urodzenia: ....ccoveeeeevreeeeeieee e eccree e eveee e
PESEL:...uieeteecte ettt ettt ettt b e et s s e r e ObywWatelStWo: ......oovveeiiiieriee e
Seria i numer dowodu 0S0bISteg0:.......cccvvereeeiriee e, WYAANEEO PrZezZ:...ueeeecrreeeecrreeeeereeeereeeeeennees

Gmina/Dzielnica:.....ccccocevereveeeerereeeeerenene. Powiat: .ccceeeererereeeereevenee WOjeWOZEWO: ....oeeeveieireecree e,
(oo 3R POCZEA: ettt MIEJSCOWOSE: ...uvveeeecireeeeereee ettt e et aaeee e
UBICAT et NF domu:...cneecirerienes Nr mieszkania:......ccveevevererenicenns

YV [T o3 o] gt o T oo [=] s Tol | 3SR PRSP RPN
Telefon: ..o Adres E-mail:.....ccooiiiiniiiiiiccec
Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA: ......eieiiiireeeeeieeeeeiittieiteeeeeeteeeeeetreeeeesssesissaeeesessaeeesenssesesssssesssrsaeenanns

Numer mojego osobistego rachunku bankowego: | |
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Oswiadczenie o ubezpieczeniu spotecznym:
Niniejszym oswiadczam, ze:

W KAZDEJ RUBRYCE NALEZY ZAZNACZYC TAK LUB NIE

(w przypadku zaznaczenia TAK nalezy uzupetnic¢ kolumne po prawej stronie)

. : ok TAK
Jestem.zarejestrowany w Powiatowym/Wojewddzkim NAZWA UFZEAU PFACY: oo
Urzedzie Pracy NIE
TAK ) ]
Pobieram zasitek dla oséb bezrobotnych NIE Zasitek od dnia:
TAK Nr decyzji: ...
emerytem NIE Przyznane Swiadczenie od dnia:
Jestem
TAK Prosze dotaczy¢ kopie decyzji przyznajacej emeryture/rente
rencista NIE (z uwzglednieniem dat)
TAK Stopien NiepetnOSPrawnNOSCi: ....oeveireeeeire ettt
Je.stem osoba nle?e.’rnosprawna 0 stopniu lekki/umiarkowany/znaczny (wpisa¢ wtasciwe)
niepetnosprawnosci NIE
Prosze dotaczy¢ kopie decyzji orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (z uwzglednieniem dat)
POdac rodzaj UMOWY: ...cceveerierierieriesiesieseeseeste e see et siesee e eeneed
Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy na umowe o Okres ObOWIgzZyWania UMOWY: wo.co.vuvevesessvvvsrss v
prace/cywilnoprawng/inna umowe*
Nazwa zaktadu Pracy: ...t
TAK
NIE NIP zakfadu Pracy: . .c.occeeveies vt ceviees ceeereiens cvveenieennene
W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie wychowawczym
*niepotrzebne skresli¢
/ bezptatnym w okresie od
Prosze dotaczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy
Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza lub ztozytem wniosek o
wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Sktadki TAK Jako potwierdzenie dotgczam kopie dokumentéw
spoteczne odprowadzane sg od podstawy nie mniejszej niz NIE potwierdzajacych wysokos$¢ odprowadzanych sktadek
kwota minimalnego wynagrodzenia tj. 2100,00 zt
X ucze sie / studiuje w systemie W przypadku, gdy jestem zgtoszony/-na do ubezpieczenia
Jestem uczniem szkoty i . L
i stacjonarnym TAK zdrowotnego przez cztonka rodziny, zobowigzuje sie do
ponadpodstawowej / . . L . . .
. i - — poinformowania cztonka rodziny i ptatnika o wzigciu udziatu w
studentem i nie ukoriczytem | ucze sie / studiuje W NIE . L X . . .
— = niniejszym projekcie w celu wyrejestrowania z ubezpieczenia
26 lat systemie niestacjonarnym
zdrowotnego.
Zgadzam sie, ze w przypadku koniecznosci objecia mnie
ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym Realizator
projektu ,Wyposazenie uczniéw i stuchaczy Szkoty
Policealnej im. Jadwigi Romanowskiej w Elblggu w TAK
dodatkowe umiejetnosci zawodowe, poszerzenie NIE

posiadanych oraz realizacja ksztatcenia praktycznego w
rzeczywistych warunkach pracy” bedzie dokonywat z tego

tytutu ptatnosci w moim imieniu
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1. Podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda.

2. 0 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.

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

data rozpoczecia stazu podpis Uczestniczki/ka Projektu

Oswiadczam, ze znana jest mi tres¢ REGULAMIN WYPLATY STYPENDIUM STAZOWEGO dla
uczestnikdw projektu ,,Wyposazenie uczniéw i stuchaczy Szkoty Policealnej im. Jadwigi
Romanowskiej w Elblaggu w dodatkowe umiejetnosci zawodowe, poszerzenie posiadanych oraz
realizacja ksztatcenia praktycznego w rzeczywistych warunkach pracy" wspoétfinansowanego z
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

miejscowos¢, data podpis Uczestniczki/ka Projektu



