
Zarzadzenie Nr 283/2022
Prezydenta Miasta Zamo§6
z dnia 18 sierpnia 2022 r.

w  sprawie  wprowadzenia dokumentacji  w zwiazku z realizacja praktyk  wspomaganych  w projekcie  „Rozw6j
ksztalcenia zawodowego szk61 Miasta Zamo§6"

Na podstawie art.  30 ust.1  i art.  31  ustawy z dnia 8 marca  1990 r. o samorzadzie gminnym

(tekstjedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 559) postanawia si? co mast?puje:

§1
Ustala sie  Regulanin  organizacji  praktyk wspomaganych w projekcie „Rozwhy. dszfwzcc#z.¢
z¢wodowego  szAo7  A4ll.as/w  Z¢J„or'c'",   realizowanym  w  ramach  Regionalnego   Progranu
Operacyjnego Wojew6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, OS priorytetowa  12 Edukacja,
kwalifikacje, kompetencje Dzialanie 12.4 Ksztalcenie zawodowe, stanowiapy Zalapznik Nr 1
do niniej szego Zarzadzenia.

§2
Ustala  si?  Wytyczne  dotyczape  zwrotu  koszt6w  prcktykodawcy  w  zwi4zku  z  realizacja

praldyk   wspomaganych   w   proieke±e   „Rozw6if   ksztaleenia   zawodowego   szk6l   Miasta
Zomofc",  realizowanym  w  ranach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego  Wojew6dztwa
Lubelskiego  na  lata  2014-2020,  0§  priorytetowa  12  Edukacja,  kwalifikacje,  kompetencje
Dzialanie    12.4    Ksztalcenie    zawodowe,    stanowiape    Zalapznik    Nr    2    doniniejszego
Zarzadzenia.

§3
Wykonanie   Zarzadzenia   powierza   sic   Dyrektorowi   Wydziafu   O§wiaty   Urzedu   Miasta
Zamo56.

§4
Zarzadzenie wchodzi w dycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia  Nr 283/2022
Prezydenta  Miasta Zamos€
z dnia  18 sierpnia  2022  r.

REGULAMIN ORGANIZACJI  PRAKTYK WSPOMAGANYCH

w pro.]ckc.ie ,,Rozw6j ksztalcenia zawodowego szk6I Miasta Zamos6"

§1.

Postanowienia og6lne

1.        Regulamin  okresla  zasady  organizacji  i  odbywania  praktyk  wspomaganych,  majacych  na  celu  efektywne

przygotowanje  do  podj€cia  zatrudnienia  na  otwartym  lub  chronionym  rynku  pracy  uczestnik6w  projektu

pr\.   ,,Rozw6j   ksztatcenia   zawodowego   szk6f   Miasta   Zamos6",   wsp6tf.inansowane8o   ze   Srodk6w   un.I.i
Europejskiej w ramach  Europejskiego Funduszu  Spotecznego.

2.       Praktyki wspomagane organizowane sa na podstawie:

I)   Wytycznych   w   zakresie   kwalifikowalno§ci   wydatk6w   w   ramach   Europejskiego   Funduszu   Rozwoju

Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Sp6jnosci na Iota 2014-2020.,

2)   Wytycznych w zakresie kontroli realizacji program6w operacyjnych na Iota 2014-2020.,

3)   Wytycznych    w    zakresie    realizacji    przedsi€wzi€6    z    udzialem    Srodk6w    Europejskiego    Funduszu

Spofecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020.,

a)   Wytycznych w zakresie sprawozdawczosci na Iota 2014-2020.,

51   Wytycznych w zakresie  informacji  i promocji  program6w operacyjnych  polityki sp6jnosci  na  lata  2014-

2020.I

&)   Wytycznych w zakresie monitorowania post€pu rzeczowego realizacji program6w operacyjnych na lata

2014-2020.,

7)   Wytycznych  w  zakresie  gromadzenia  i  przekazywania  danych  w  postaci  elektronicznej  na  Iota  2014-

2020.,

8)   Wniosku oraz umowy o dofinansowanie projektu.

3.       Projekt    wsp6tfinansowany   jest    ze    Srodk6w    Europejskiego    Funduszu    Spotecznego    w    ramach    Osi

priorytetowej     12     Edukacja,     kwalifikacje     i     kompetencje,     Dziatania     12.4     Ksztatcenie     zawodowe,
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa  Lubelskiego na  lata  2014 -2020.

4.        Projekt realizowanyjest przez Miasto zamos6.

5.        Okres realizacji  projektu od o1.01.2021 r.  do30.09.2023 r.

6.        IIekro¢wregulaminiejestmowao:

1)   Ankiecie   ewaluacyjnej   -   rozumie   sic   przez   to   dokument,   kt6ry   Praktykant/ka   uzupetnia   przed

rozpoczeciem   i   po   zakohczeniu   praktyk   wspomaganych   (wz6r   druku   stanowi   zatacznik   nr   9   i   10

do niniejszego Regt//crm/.nu);

2)   Dokumentacji  po  odbyciu  praktyk  wspomaganych  (dalej:  dokumentacja  praktyk  wspomaganych)  -

rozumie sis  przez to dokumenty potrzebne do zaliczenia  praktyk wspomaganych  przez  Praktykanta/ke

Dokumentacja praktyk wspomaganych   sktada sic z:

a)      dziennika  praktyk wspomaganych

b)      listyobecnosci;

c)        Opinii;

d)     programu praktyk wspomaganych;

e)     sprawozdania;

f)       kartyBHP;

g)      zaswiadczenia z  badah  mikrobiologicznych;

h)     umowy odbycia praktyk wspomaganych.

3)    Dzienniku    praktyk   wspomaganych    (dalej:    dziennik)   -   rozumie   sic   przez   to   dziennik   w   wersji

papierowej.  Dziennik  powinien  bye  uzupetniany  przez  Trenera  pracy.  Dziennik  sktada  sic  z  informacji

og6lnych,   programu   praktyk   wspomaganych,   dziennika   zadah   wykonywanych   w   trakcie   praktyk

1



Fundusze
Europejskie
Program  Regionalri}J

•,.,ElcE¥ij-:li.i: unia Europejska
E.uTopeiski  Fiind`jc,7  Spa+e.c 7ri\>t

wspomaganych.  Trener  pracy  wypetnia  dziennik  kazdego  dnia  realizowanych  praktyk.  Po  zakohczeniu

praktyk  wspomaganych  sktada  podpisy  razem  z  Praktykantem/ka.  Wz6r  dziennika  stanowi  zatacznik
nr 4 do niniejszego Pegu/cJm/.nu;

4)   Liscie  obecnosci -rozumie  sic  przez to  liste,  na  kt6rej  sktada  podpis  Praktykant/kaw  dniu  odbywania

praktyk   wspomaganych.   Lista   musi   bye   zatwierdzona   podpisem   Trenera   pracy.   Praktykant/ka   rna
obowiazek   sktada6    podpis    kazdego    dnia    praktyk   wspomaganych.    Trener   pracy   rna    obowiazek

sprawdza¢  obecnos6.  Lista  obecnosci  powinna  zawiera¢  pieczef  firmowa  Praktykodawcy.  Wz6r  listy

obecnosci stanowi zatacznik nr 5 do niniejszego ffegu/c7m/.nu;

5)    Karcie  BHP  -rozumie  sic  przez  to  Karte  szkolenia  wst€pnego  w  dziedzinie  bezpieczehstwa  i  higieny

pracy.  Karta  BHP powinna zawierac:

a)      oznaczenie praktykodawcy-np.  piecze€,

b)     uzupetniona czesc dotyczaca  instruktazu  og6lnego z  podpisem  osoby przeprowadzajacej  szkolenie

wstepne oraz  podpis Praktykanta/ki -osoby,  kt6rej  udzielono instruktazu,

c)      uzupetniona  cze§¢  dotyczaca  instruktazu  stanowiskowego  z  podpisem  osoby  przeprowadzajacej

szkolenie   stanowiskowe   (osoba   do   tego   uprawniona   ze   strony   Praktykodawcy)   oraz   podpis

Praktykanta/ki   -   osoby,   kt6rej   udzielono   instruktazu.   Instruktaz   stanowiskowy   powinien   bye

przeprowadzony     pierwszego     dnia     praktyki,     w     uzasadnionych     przypadkach     w     zale2nosci
od   stanowiska   pracy   instruktaz   stanowiskowy   moze   bye   przeprowadzony   od   pierwszego   do

trzeciego dnia praktyk wspomaganych.

Karta  BHP  bedzie  dostarczona  do  Trenera  pracy  razem  z  umowa  tr6jstronna  po  uzupe+nieniu  czesci

dotyczacej  instruktazu  og6lnego. Trener pracy jest osoba odpowiedzialna za  przypilnowanie wszystkich

wpis6w  i   podpis6w   na   tym   dokumencie   oraz   przekazanie   Organizatorowi   praktyk  wspomaganych

prawidtowo  uzupetnionej  i  podpisanej  karty BHP. Wz6r karty BHP stanowi  zatacznik nr 2 do  niniejszego

Regulaminu.,

6)   Trenerze  pracy  (dalej:  trener  pracy  )  -rozumie  sic  przez  to  osobe  wyznaczona  przez  Praktykodawce,

kt6ra sprawuje opieke  nad Praktykantem/ka;

7)   Opinii    -rozumie  sic  przez  to  dokument  uzupetniany  po  zakoficzeniu  praktyk  wspomaganych  przez

trenera pracy. Opinia  powinna zawierac piecze€ firmowa Praktykodawcy. Wz6r opinii stanowi zatacznik

nr 6 do  niniejszego flegL//crm/.nL/;

8)   Organizatorze praktyk wspomaganych (dalej: Organizator praktyk wspomaganych) -rozumie sis przez

to   Miasto   Zamosc   z   siedziba   ul.   Rynek   Wielki   13,   22-400   Zamosc   (Specjalny   Osrodek   Szkolno-

Wychowawczy w Zamosciu,  ul. Slaska 45A,22-400 Zamos6);

9)   Zaswiadczenie   z   badah   mikrobiologicznych   -   rozumie   sie   przez   to   dokument   poswiadczajacy

posiadanie     aktualnych     badah     do     cel6w    sanitarno-     epidemiologicznych,     dajacych     mozliwos€

przystapienia  Praktykanta/ki  do  praktyk  wspomaganych.  Dokument  powinien  bye  wystawiony  z  data
wczesniejsza  niz  data  rozpoczecia  praktyk  wspomaganych.  Organizator  praktyk  wspomaganych  jest

odpowiedzialny za skierowanie  Praktykanta/ki na badania sanitarno-epidemiologiczne.

10)Projekcie -rozumie  sic  przez  to  projekt  pn.  „Rozw6j  ksztatcenia  zawodowego  szk6t  Miasta  Zamos¢"

realizowany w ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego Wojew6dztwa  Lubelskiego  na  lata  2014-

2020,  OS  Priorytetowa  12  Edukacja,  kwalifikacje  i  kompetencje,  Dziatanie  12.4  Ksztatcenie  zawodowe,

wsp6tfinansowany przez Unie  Europejska w ramach  Europejskiego  Funduszu Spotecznego;

11)Sprawozdaniu  -rozumie  sic  przez  to  dokument  uzupetniany  przez  Trenera   pracy  po  zakohczeniu

praktyk   wspomaganych,   kt6ry   jest   opisem   wykonywanych   zadah   oraz   uzyskanych   umiejetnosci
zawodowych   podczas   praktyk   wspomaganych.   Sprawozdanie   powinno   zawiera6   piecze€   firmowa

Praktykodawcy  oraz  podpis  Trenera  pracy.  Wz6r  sprawozdania  stanowi  zatacznik  nr  7  do  niniejszego

Regulaminu.,

12)Praktykach  wspomaganych(dalej:  praktyki  wspomagane)  -rozumie  sic  jako  forme  nabywania  przez

uczni6w  z  niepetnosprawnoscia  intelektualna  umiejetnosci  zawodowych  na  wybranych  stanowiskach

pracy, dopasowanych do ich indywidualnych mozliwosci i  preferencji.
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13)Szkoleniu  BHP-rozumie  sic  przez to szkolenie w dziedzinie  bezpieczehstwa  i  higieny pracy,  kt6re  musi

odby€  Praktykant/ka  aby  przystapi6  do  odbycia  praktyk  wspomaganych  u  Praktykodawcy.  Szkolenie

BHP  sk+ada  sic  ze  szkolenia  wstepnego  BHP  (instruktazu  og6lnego-  kt6re  zapewnia  Praktykodawca)

oraz    szkolenia    stanowiskowego    (instruktazu    stanowiskowego-    kt6re    zapewnia    Praktykodawca).

Szkolenie     wst€pne     BHP     zapewnia     Praktykodawca     w    terminie     przed     rozpoczeciem     praktyk

wspomaganych.   Szkolenie   stanowiskowe   powinno   bye   przeprowadzone   pierwszego   dnia   praktyk

wspomaganych,  w  uzasadnionych  przypadkach  szkolenie stanowiskowe  moze trwa¢  dtuzej  niz  1  dzieh

(w   takim   przypadku   w   karcie   BHP   nalezy   wpisaf   ostatni   dzieh   szkolenia   stanowiskowego   BHP).

Prawidtowo  uzupetniona  i  podpisana   karte   BHP  przekazuje  Organizatorowi   praktyk  wspomaganych

Trener  pracy  razem  z  pozostata  dokumentacja  po  zakohczeniu  praktyk  wspomaganych.  Wz6r  karty

BHP stanowi  zatacznik nr 2  do  niniejszego Begu/crmt.r)u;

14) Praktykancie/tce-rozumie sic  przez to  ucznia/uczennice  Szkoty Specjalnej  Przysposabiajacej  do  Pracy,

uczestnika  Projektu, kt6ry/a zostat/a zakwalifikowany/a do udziatu w praktykach wspomaganych;

15) Praktykodawcy-rozumie sic przyjmujacego na praktyki wspomagane uczestnika Projektu;

16)Umowie  odbycia  praktyk  wspomaganych  (dalej:  umowatr6jstronna)  -rozumie  sic  przez  to  umowe

tr6jstronna       zawarta       pomiedzy       Organizatorem       praktyk       wspomaganych,       Praktykodawca

i Praktykantem/ka.  umowa  przygotowana  jest  w  trzech  egzemplarzach  po  jednym  egzemplarzu  dla

Organizatora  praktyk wspomaganych,  Praktykodawcy i  Praktykanta/ki.  Wz6r umowy stanowi  zatacznik

nr 1 do niniejszego flegu/crm/.nu;

7.       Praktyki wspomagane odbywaja  sic  na  podstawie  umowy tr6jstronnej  zawartej  pomiedzy organizatorem

praktyk   wspomaganych,    Praktykodawca,    a    Praktykantem/ka,    kt6rej    wz6r   stanowi    zatacznik    nr    1
do niniejszego fiegu/om/.nu.

§2.

Wymiar czasu realizacji praktyk zawodowych

1.        Praktyki    wspomagane    odbywa€    sic    beda    w    terminie    uzgodnionym    przez    Organizatora    praktyk

wspomaganych, Praktykodawce oraz Praktykanta/ki.

2.       Zmiana  terminu   rozpoczecia   i/lub  zakohczenia   praktyk  wspomaganych  jest   mozliwa   tylko   i   wytacznie

przed  podpisaniem  umowy tr6jstronnej  przez  wszystkie  strony  umowy  po  zaakceptowaniu  zmiany  przez
Organizatora   praktyk   wspomaganych.   Zmiana   terminu    nie   wymaga    podpisania   aneksu   do   umowy

tr6jstronnej.

3.        Czas realizacji  praktyk wspomaganych praktykanta/ki  nie moze przekracza6 4 godzin dziennie.

4.       Wymiar praktyk wspomaganych dla jednego  praktykanta/ki  realizowany w godzinach  zegarowych  (1  h= 60

min) wg zatozeh  projektu.

5.       Praktyki   wspomagane   realizowane   sa   w   grupach   3   osobowych,   kazda   grupa   pozostaje   pod   opieka

wyznaczonego przez  Praktykodawce Trenera  pracy.

§3.
Dokumentacja stazowa

1.       Warunkiem  ukohczenia  praktyk  wspomaganych  jest  dostarczenie  prawidtowo  uzupetnionej,  kompletnej

i podpisanej dokumentacji.

2.        Dokumentacja praktykwspomaganych sktada sic z:

1)   dziennika  praktyk wspomaganych

2)    listy obecnosci

3)    opinii

4)   sprawozdania

5)    kartyBHP

6)   zaswiadczenia z badah  mikrobiologicznych

7)   umowy.
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§4
0bowiazki Organizatora praktyk wspomaganych

1.       Organizator praktyk wspomaganych zobowiazanyjest do:

1)   przeprowadzenia   rekrutacji   sposr6d   Uczestnik6w   projektu   do   odbywania   praktyk   wspomaganych

zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie i  umowa o dofinansowanie projektu;

2)   zawarcia    umowy   tr6jstronnej    z    Praktykodawca    i    Praktykantem/ka   przed    rozpoczeciem    praktyk

wspomaganych,  kt6rej  wz6r  stanowi  zatacznik  nr  1  do  niniejszego  ffegu/om/.nu.  Organizator  praktyk

wspomaganych jest odpowiedzialny za  przygotowanie  niniejszej  umowy po dostarczeniu  danych  do jej

uzupetniania    przez    Praktykanta/ke    i    Praktykodawce    w    terminie    przed    rozpoczeciem    praktyk

wspomaganych;

3)   zapoznania    Praktykanta/ki    z    programem    praktyk    wspomaganych,    poinformowania    o    prawach

i    obowiazkach    w   trakcie   odbywania    praktyk   wspomaganych    oraz    udostepnienia    dokumentacji

potrzebnej do realizacji  praktyk wspomaganych;
4)   zebrania  podpis6w na  umowach  tr6jstronnych  od  Praktykant6w/ek(w przypadku  os6b  niepetnoletnich

dodatkowo od  rodzic6w/ opiekun6w prawnych);

5)   sprawowania  nadzoru  nad  organizacja praktyk wspomaganych;

6)    ubezpieczenia  Praktykanta/ke w zakresie  NNW na czas odbywania  przez niego/praktyki;

7)   skierowania    Praktykanta/ke    przed    rozpoczeciem    praktyk   wspomaganych    na    badania    do    cel6w

sanitarno-epidemiologicznych.

8)   wsp6lnie   z   Praktykodawca   opracowania   programu   praktyk  wspomaganych   dla   danego  stanowiska

pracy. Szczeg6towe zapisy dotyczace  programu praktyk wspomaganych okresla § 5  ust.1 pkt 4;
9)      umieszczenia    listy    zadah    z    programu    praktyk    wspomaganych    dla    danego    stanowiska    pracy

w     dzienniku     przed     rozpoczeciem     praktyk     wspomaganych,     po     wczesniejszym     uzgodnieniu

z Praktykodawca;

10)   wydania  Praktykantowi/ce  zaswiadczenia  o  odbyciu  praktyk wspomaganych.  Wydanie  zaswiadczenia

odbywa  sic  po  dostarczeniu  do  Organizatora  praktyk  wspomaganych  petnej  dokumentacji  oraz  jej

akceptacji.   Wz6r   zaswiadczenia   o   odbyciu   praktyk   wspomaganych   stanowi   zatacznik   nr   11   do

r\.ir\.iejszego  Regulaminu;

11)   przekazania   Praktykodawcy  wzoru   plakatu   Projektu,  celem  umieszczenia  go  w  miejscu  odbywania

praktyk wspomaganych. Wz6r plakatu stanowi za+acznik nr 8 do niniejszego flegu/cJm/.nu,.

12)   dokonania  zwrotu  koszt6w  poniesionych  przez  Praktykodwce  zgodnie  z  obowiazujacymi  wytycznymi

unijnymi,   Wytycznym/.  dot..  zwroru  ko5zf6w  Prcrktykodc}wcy,  wnioskiem  i  umowa  o  dofinansowanie

projektu;

2.       Organizator    praktyk    wspomaganych    nie    ponosi    odpowiedzialnosci    za    btedy    i    zaniedbania    lub

niedopetnienie      obowiazk6w      popetnione      zar6wno      przez      Praktykanta/ki,      Trenera      pracy,      jak

i  Praktykodawce. Odpowiedzialnos¢ ponosi  kazda z tych  os6b na zasadzie winy.

§5
0bowiazki podmiotu przyjmujacego ucznia na praktyki wspomagane -Praktykodawcy

1.       Praktykodawcajest zobowiazany do:

1)   wsp6tpracy z Organizatorem  praktyk wspomaganych w celu zorganizowania i przeprowadzenia  praktyk

wspomaganych;

2)   zawarcia   umowy   tr6jstronnej   z   Organizatorem   praktyk   wspomaganych   i   Praktykantem/ka   przed

realizacja    praktyk    wspomaganych    (niniejsza    umowa    zawiera    zgode    Praktykodawcy    na    udziat

w praktykach wspomaganych w okresie stanu epidemicznego w kraju);

3)    przyjecia   Praktykanta/ki   na   praktyki   wspomagane   w   terminie   i   miejscu   okreslonym   w   umowie

tr6jstronnej,  kt6rej wz6r stanowi zatacznik nr 1 do niniejszego ffegu/om/.nu,.
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4)   opracowania  w  porozumieniu  i  przy  wsp6tpraey  z  Organizatorem  praktyk  wspomaganych  programu

praktyk   wspomaganych,   wg   kt6rego   b€da   realizowane   praktyki   wspomagane.   Program   praktyk
wspomaganych musi bye przygotowany dla kazdego stanowiska praey, na kt6rym Praktykant/ka bedzie

odbywat/a   praktyki   wspomagane.   Program   powinien   bye   opracowany   i   przygotowany   w   formie

pisemnej  oraz  powinien  wskazywaf  konkretne  cele  edukacyjne  (kompetencje  i  umiejetnosci),  kt6re
osiagnie Praktykant/ka, tresci edukaeyjne,  zakres obowiazk6w Praktykanta/ki.  Przy ustalaniu  programu

praktyk  wspomaganych  powinny  bye  uwzglednione  predyspozycje  psychofizyczne  i  zdrowotne  oraz
dotychczasowe    umiejetnosci    Praktykanta/ki.    Wz6r    programu    praktyk    stanowi    zatacznik    nr    3

do  Regulaminu.

5)   zapoznania  Praktykanta/kez  obowiazujacym  regulaminem  praey,  programem  praktyk wspomaganych

oraz innymi przepisami obowiazujaeymi w miejscu odbywania  praktyk wspomaganych;

6)   zapewnienja  Praktykantowi/ce bezpiecznych  i higienicznych warunk6w praey,  kt6re wynikaja z zapis6w

przepis6w prawa obowiazujacych w trakcie odbywania praktyk wspomaganych
7)   pierwszego  dnia  stazu/praktyki  przeprowadzi6 szkolenie stanowiskowe  BHP  (instruktaz stanowiskowy)

Praktykantowi/ce.  Osoba  przeprowadzajaca  szkolenie  stanowiskowe  musi  uzupetni¢  i  podpisa6  karte

BHP Praktykanta/ki w miejscu „instruktaz stanowiskowy";

8)   wyznacza Trenera pracy na czas odbywania praktyk wspomaganych, Trener pracy sprawuje opieke nad

co najmniej jedna grupa  Praktykant6w/ek (grupa  liczy 3 osoby);

9)   wystawia  note  ksiegowa  obcia±ajaca  Organizatora  praktyk  wspomaganych  kosztami  wynagrodzenia

Trenera  prac w cyklu  miesiecznym.

2.       Trener DracvodDowiadaza:

a)       wprowadzenie    Praktykanta/ki    w    obowiazki,    zapoznania    go/ja    z    zasadami    i    procedurami

obowiazujacymi u  Praktykodawcy;

b)       udzielenie praktykantowi/ce wskaz6wek i pomoey w wypetnianiu  powierzonych zadah;

c)        nadzorowanie   prawidtowosci   realizacji   praktyk  wspomaganych   zgodnie   z   programem   praktyk

wspomaganych;

d)       wydrukowanie  listy  obecnosci  pierwszego  dnia  praktyk  wspomaganych  i  sprawdzanie  obecnosci

Praktykanta/ki  zgodnie  z  ustalonym  terminem  praktyk wspomaganych.  Po  zakohczonym  praktyk

wspomaganych  wszystkie   podpisy  Praktykanta/ki   powinny  zostaf   uzupetnione  i  Trener  pracy

powinien ztozy¢ sw6j  podpis.  Przekazanie listy obecnosci Organizatorowi  praktyk wspomaganych;

e)       dopilnowanie   prawidtowosci   wypetnienia   i   podpis6w   na   karcie   BHP   (piecze¢   Praktykodawcy,

podpis  Praktykodawcy w miejscu  instruktaz og6lny i stanowiskowy, podpis osoby uprawnionej do

przeprowadzenia     instruktazu     stanowiskowego     po     stronie     Praktykodawcy).      Przekazanie
dokumentu Organizatorowi praktyk wspomaganych;

f)        nadzorowanie    prawidtowego    wypetniania    dziennika    przez    Praktykanta/ke,    po    zakohczeniu

realizacji     praktyk    wspomaganych    Trener    pracy    powinien     ztozy6    swoje     podpisy    razem

z   Praktykantem/ka  w  miejscach  wyznaczonych.   Przekazanie  dziennika   Organizatorowi   praktyk

wspomaganych;

g)       po  zakohczeniu  praktyk  wspomaganych  sporzadzenie  sprawozdania.  Sprawozdanie  powinno  bye
wypetnione  przez  Praktykanta/ke,  a  Trener  praey  potwierdza  prawidtowosc  swoim  podpisem.

Przekazanie dokumentu  Organizatorowi  praktyk wspomaganych;

h)       po  zakohczeniu  praktyk  wspomaganych  sporzadzenie  opinii  praktykantowi/ce.  Trener  pracy jest

odpowiedzialny      za      uzupetnienie      i      podpisanie      dokumentu.       Przekazanie      dokumentu

Organizatorowi praktyk wspomaganych;

i)        skompletowanie  prawidtowo  wypetnionych  i  podpisanych  dokument6w  praktyk  wspomaganych

dla   Organizatora   po   zakohczonych   praktykach   wspomaganych   takich   jak:   jeden   egzemplarz

umo\^/y tr6jstronnej,  karta  BHP,  dziennik,  opinia,  sprawozdanie,  lista  obecnosci,  o  kt6rych  mowa

w  §  3  niniejszego  Regulaminu  w  terminie  nie  D6Znieiszvm  niz  7  dni  kalendarzowvch  od  dnia
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zakohczenia  udziatu w praktykach wspomaganych. Organizatorpraktyk wspomaganych odbierze

dokumenty po uzgodnieniu terminu zpraktykodawca.

j)        bezzwlocznego  poinformowania  organizatora  praktyk  wspomaganych  o:  przervaniu  odbywania

praktyk    wspomaganych,    nieusprawiedliwionej    nieobecnosci    Praktykanta/ki    oraz    o    innych
zdarzeniach  istotnych dla  odbywania  praktyk wspomaganych takich jak np.  zmiana trenera  pracy,

miejsca     odbywania      praktyk     wspomaganych,      nazwy     Praktykodawcy,     siedziby,      miejsca

prowadzenia   dziatalnosci   itp.,   nie   p6Zniej   jednak   jak   w   terminie   3   dni   kalendarzowvchod
momentu zaistnienia zdarzenia.

k)       sporzadzenia  protokofu  okolicznosci  i  przyczyn  wypadku  przez  zesp6t  powypadkowy,  w  sytuacji

zaistnienia wypadku;

I)        przestrzegania    praw    osoby    odbywajacej    praktyki    wspomagane    do    r6wnego    traktowania

odpowiednio na zasadach  przewidzianych w przepisach  Kodeksu  Pracy;

in)      wsp6tpraey   z   podmiotami   realizujaeymi   badania   ewaluaeyjne,   jak   r6wniez   zadania   zwiazane

z monitoringiem,  sprawozdawczoscia oraz kontrola.

3.      Praktykodawca  zobowiazany jest  do  przestrzegania  czasu  pracy  Praktykanta/ki  zgodnie  z  zapisami  §  2

niniejszego Begt//om/nu.

4.      Praktykodawca  umiesci  w  miejscu,  w  kt6rym  odbywa6 sis  beda  praktyki  wspomagane  plakat zgodnie

z  zatacznikiem  nr  8  do  niniejszego  Regu/om/.nu.   Plakatem  moze  bye  wydrukowany  arkusz  papieru  o

minimalnym  rozmiarze  A4.  Plakat  powinien  bye  odpowiednio  zabezpieczony,  tak,  by  przez  caty  czas

ekspozycji  wygladat  estetycznie.  Obowiazkiem  Praktykodawcy  jest  dbanie  o  to,  aby  informacja  byta

caty czas wyraznie widoczna.  Uszkodzony lub nieczytelny plakat nalezy niezwlocznie wymieni¢.

§6
0bowiazki Uczestnika projektu skierowanego na praktyki wspomagane- Praktykanta/ki

1.       Praktykant/kazobowiazany/a jest do:

1)   przed  rozpoczeciem  praktyk  wspomaganych  zawarcia  umowy  tr6jstronnej  z  Organizatorem  praktyk

wspomaganych     i     Praktykodawca     (niniejsza     umowa     zawiera     zgode     Praktykanta/ki     na     udziat

w praktykach wspomaganych w okresie stanu  epidemicznego w kraju);

2)   przed  rozpoczeciem  praktyk wspomaganych odbycia  badah do cel6w sanitarno-epidemiologicznych;

3)    rozpoczecia,   zrealizowania   i   zakohczenia   praktyk  wspomaganych   zgodnie   z  terminem   i   w   miejscu

wskazanym w umowie tr6jstronnej;

4)   sumiennego   i   starannego   wykonywania   zadah   podczas   praktyk   wspomaganych,   stosowania   sic

do poleceh  Praktykodawcy i Trenera  pracy, jezeli  polecenia te nie sa sprzeczne z przepisami  prawa;

5)    przestrzegania  ustalonego  rozktadu  czasu  odbywania  praktyk  wspomaganych  oraz  przepis6w  i  zasad

obowiazujacych   u   Praktykodawcy,   w   szczeg6lnosci   regulaminu   pracy,   tajemnicy   s+uzbowej,   zasad

bezpieczehstwa  i  higieny  pracy,  przepis6w  przeciwpozarowych,  porzadku  obowiazujacego  w  miejscu

odbywania    praktyk    wspomaganych,    nakaz6w    i    zakaz6w    zwiazanych    z    wprowadzeniem    stanu

epidemicznego w kraju  zgodnie z obowiazujacymi  przepisami;

6)    przestrzegania niniejszego regulaminu;

7)   dbania  o  dobro  Praktykodawcy  i  dbania  o  zachowanie  w  tajemnicy  informacji,   kt6rych   ujawnienie

mogtoby narazi£ Praktykodawce na szkode;

8)    biezacego   prowadzenia   dziennika   pod   nadzorem   Trenera:   in.in.   dat,   godzin,   zadah   realizowanych

podczas     praktyk     wspomaganych     itp.,     Iisty     obecnosci     i     sprawozdania     z     realizacji     praktyk

wspomaganych;

9)   przekazania     Trenerowi     pracy     prawidtowo     uzupetnionej     i     podpisanej     dokumentacji     praktyk

wspomaganych,    o    kt6rej    mowa    w    §    3    niniejszego    ffegu/cJm/.nu   tj.    dziennika,    listy   obecnosci,

sprawozdania;
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10)   pisemnego  poinformowania  Organizatora  praktyk  wspomaganych  o  przerwaniu  praktyk  w  terminie

1  dnia  od  datv  zaistnienia  tego  faktu,  poprzez  dostarczenie  oswiadczenia  do  Organizatora  praktyk

wspomaganych;

11)   poinformowania    Praktykodawce   i   Organizatora   praktyk   wspomaganych   o   nieobecnosci   podczas

odbywania    praktyk    w    terminie    1    dnia    od    datv    nieobecnosci.    Nieobecnosf    na    praktykach

wspomaganych  musi  bye  usprawiedliwiona.  Podstawa  usprawiedliwienia  jest  zaswiadczenie  lekarskie

(druk ZUS ZIA nie jest wymagany)  lub pisemne usprawiedliwienie wyjasniajace  przyczyny nieobecnosci

i  przewidywany czas jej trwania,  (do  przyczyn  nieobecnosci  zalicza sic w szczeg6lnosci chorob€,  Smierc

lub  pogrzeb  bliskiej  osoby);

12)   niezwlocznego   informowania   Organizatora   o   wszelkich   nieprawidtowosciach   w   realizacji   praktyk

wspomaganych.

§7
I(oszty wynagrodzeniaTrenera pracy

1.       Szczeg6towe   zasady   zwrotu   koszt6w   wynagrodzenia   Trenera   praey   okreslaja   W)rtyczne   dot.   zwrotu

koszt6w Praktykodawcy.

2.        Kosztami   kwalifikowanymi   w   ramach   projektu   sa   koszty  wynagrodzenia  Trenera   pracy   na   podstawie

budzetu  projektu  zgodnie z wnioskiem  o  dofinansowanie  projektu  w  kwocie 60 zt  brutto za   1 godz.  praey

z grupa (3 osoby).

3.        Na  jednego  Trenera   praey   nie   mole   przypada6  jednoczesnie  wiecej   nil  dwie  grupy   Praktykant6w/ek

(6 os6b).

4.        Z   jedna   grupa   Trener   pracy    realizuje    liczbe    godzin    praktyk   wspomaganych    zgodnie    z   wnioskiem

o dofinansowanie projektu.

§8
Postanowienia koficowe

1.       W sprawach  nieuregulowanych  niniejszym flegu/om/nem  zastosowanie  maja odpowiednie  reguty i  zasady

wynikajace z Regionalnego Programu  Operaeyjnego Wojew6dztwa  Lubelskiego na  lata 2014-2020, a takze

przepisy wynikajace z wlasciwych akt6w prawa wsp6lnotowego i krajowego.
2.        Organizator  praktyk  wspomaganych  zastrzega  sobie  prawo  do  zmiany  niniejszego  Begu`c7m/.nu  w  postaci

aneksu.

3.       Wszelkie  sprawy  zwiazane   z   interpretacja   niniejszego   Pegu/crmt.nu   rozstrzygane  sa   przez  Organizatora

praktyk wspomaganych.

MIASTA
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Zataczniki:

1.      wz6rumowytr6jstronna

2.       wz6rkartyBHP

3.      wz6r programu  praktykwspomaganych

4.       wz6r dziennika  praktyk wspomaganych

5.       wz6rlistyobecnosci

6.       wz6ropinii

7.      wz6rsprawozdania

8.      wz6rplakatu

9.      wz6rankiety-przebieg sta2u/praktyki

10.     wz6rankiety koficowej

11.     wz6r zaswiadczenia o odbyciu praktyk wspomaganych
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Zalqcznik nr 1

Nazwa projektu: ,,Rozw6j ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamos€ "
OS Priorytetowa  12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje
Dzialanie 12.4 Ksztatcenie zawodowe

UMOWA 0 PRAKTYl(I  WSPOMAGANE nr .......................

zawarta  w  ........................  w  dniu  ..................  r.  pomiedzy:

a. z             siedziba             w

NIP: ............................,    REGON: .... „ .......... „ ..,...,    reprezentowanym    przez    Pana/Pania    .......... „ .... „...„.„ .......,

zwanym/a dalej Organizatorem praktyk wspomaganych
a

b.          Panem/Pania    „ ........... „..„ ....,    ur.   dn ......,......,......,..

i'  ncrzwcl  in/.e/.scowos`ci./,  przy  ul ........................   PESEL

Praktykantem/ka,
*  adv Praktvkant/ka  jest osoba  nieDetnoletnia..

Panem/Pania    ..,.....,,.....,,......,    ur.    dn .........,........... „

i     nazwa     miejscowosci),    prz.v     ul ..........,

przedstawiciela   ustawowego   Pana/   Pania

C.

zamieszkatym/a   w   .,.....................   /tod  poczrovy

...,...........,..,.,,   zwanym/a  w  dalszej  czesci  umowy

zamieszkatym/a   w   .......................   /kod  pocztowy

PESEL     .... „ .................,           reprezentowana      przez

(imi€,  nazwisko i adres zamieszkania  rodzica/ opiekuna  prawnego), z.wanvm|a w dalsze.I cz€Scti umowv
Praktykantem/ka,
Oraz

Praktykodawca

Z                        s.ledz.lbaw  ............... ~..„..      przv      ul .... n..„.„n .........,  (kod  pocztowy    i    nazwa  miejscowosci),

NIP:      .......................,   REGON:   .......................,   reprezentowana   przez    Pana/  Pania  ..................... „  ,  zwana

dalej Praktykodawca,

zwana dalej umowa o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiot i zakres umowy

1.       Umowa    zostaje    zawarta    w    ramach    projektu    RPLU.12.04.00-06-0036/19    pn.   „Rozw6j   kszto/con/.a
zawodowego   szk6/  Mi.osta  Zonos'c"  realizowanego   przez   Miasto   Zamosc.   Projekt   realizowany  jest
w    ramach    Regionalnego    Programu    Operacyjnego    Wojew6dztwa    Lubelskiego    na    lata    2014-2020,
OS    Priorytetowa    12    Edukacja,    kwalifikacje    i    kompetencje    Dziatanie    12.4    Ksztatcenie    zawodowe,
wsp6tfinansowany przez  Unie  Europejska w ramach  Europejskiego Funduszu Spotecznego.

2.        Przedmiotem  umowyjest zorganizowanie i  przeprowadzenie praktyk wspomaganych   dla  praktykanta/ki.
3.        Przez   praktyki   wspomagane   nalezy   rozumie€   nabywanie   umiejetnosci   praktycznych   do   wykonywania

pracy   przez   wykonywanie   zadah   w   miejscu   pracy,   bez   nawiazania   stosunku   pracy   z   Praktykodawca,
wedtug   ustalonego   programu   praktyk   wspomaganych   realizowanych   dla   uczni6w   Szkoty   Specjalnej
Przysposabiajacej do Pracy Specjalnej.

§2
0l(res i miejsce realizacji umowy

1.       Praktykodawca przyjmuje na praktyki wspomagane   praktykanta/ke.
2.         Okres  odbywania  praktyki  ustala  sie   od  „ .....................  do  ........ „ ........ „...  r.

3.         Miejsce  odbywania  praktyki:  ........ „.„ ..,.......

4.        Wymiar praktyk wspomaganych wynosi...„ .... godzino

5.        Szczeg6towy   wymiar   czasu    realizacji   praktyk   wspomaganych   okresla   fiegL//cJm/.n   orgcrn/.zcrc/./.   proktyk
wspomcrgonych,  kt6ry stanowi integralna czesf niniejszej umowy.

Projekt pt. „Rozw6j ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamos¢" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojew6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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§3
Trener pracy

1.        Trenerem     pracy    ze    strony    Praktykodawcy    jest    Pan/i    ................ „„„...zatrudniony/a    na    stanowisku

2.        Prawa  i  obowiazki  trenera  pracy  okresla  Regu/om/.n  orgor)/.zcrc/.i.  prc7ktyk  wspomogonych,   kt6ry  stanowi
integralna czes¢ niniejszej  umowy.

§4
Prawa i obowiazki Organizatora praktyk wspomaganych, Praktykodawcy i Praktykanta

Prawa    i    obowiazki    Organizatora    praktyk    wspomaganych    Praktykodawcy    i    Praktykanta/ki    okresla
Regu/omi.n organi.zoc/.;. prcrkfyk wspomcrgcrr}ych,  kt6ry stanowi integralna czes€ niniejszej  umowy.

§5
Dane osobowe

1.       Organizator   praktyk  wspomaganych   podpowierza   Praktykodawcy   dane   osobowe   do   przetwarzania,
na  zasadach  i w celu  okreslonym w niniejszej  umowie,  zgodnie z  ustawa z dnia  10 maja  2018 r.  o  ochronie
danych osobowych, zwana dalej ,,Ustawa" oraz art.  28 ust.  2,  3  Rozporzadzenia  Parlamentu  Europejskiego
i   Rady   (UE)   2016/679   z   dnia   27   kwietnia   2016   r.,   w   sprawie   ochrony   os6b   fizycznych   w   zwiazku
z  przetwarzaniem  danych  osobowych  i  w  sprawie  swobodnego  przeptywu  takich  danych  oraz  uchylenia
dyrektywy 94/46/WE, zwane dalej „Rozporzadzeniem".

2.       Organizator     praktyk     wspomaganych     oswiadcza,     Ze     administratorem     danych,     kt6re     powierza
do   przetwarzania   jest   Minister   wtasciwy   do   spraw   rozwoju   regionalnego   petniacy   funkcje   lnstytucji
Zarzadzajacej dla  Programu  Operacyjnego Wojew6dztwa  Lubelskiego.

3.       Organizator pod  powierza  praktykodawcy przetwarzanie danych osobowych w zakresie i celu:
1)       Praktykodawca   bedzie   przetwarzat,   powierzone   na   podstawie   niniejszej   umowy,   nastepujace

kategorie  danych  osobowych/zbiory  danych  osobowych  Praktykant6w/ek:  imiona,  nazwiska,  data
i   miejsce   urodzenia,   PESEL,   dane   kontaktowe   -  tj.:   adres   (ulica,   numer  domu,   kod   pocztowy,

miejscowosc), dane w zakresie kierunku  ksztatcenia;
2)       Podpowierzone   przez   Organizatora   praktyk  wspomaganych   dane   osobowe   beda   przetwarzane

przez  Praktykodawce  wytacznie  w  celu  przeprowadzenia  praktyk  wspomaganych  i  potwierdzenia
dokumentacji  z  ich  przebiegu.  Praktykodawca  zobowiazuje  sis  nie  przetwarzac  danych  osobowych
w innym celu  i zakresie nil okreslony w niniejszej  umowie.

4.       Praktykodawca     zobowiazuje     sic,     przy     przetwarzaniu      danych     osobowych,     o     kt6rych      mowa
w  §  6  ust.  3,  do  ich  zabezpieczenia  poprzez  podjecie  Srodk6w technicznych  i  organizacyjnych,  o  kt6rych
mowa w art. 32  Rozporzadzenia.

5.        Praktykodawca oswiadcza, Ze przy przetwarzaniu danych osobowych, o kt6rych mowa w § 6 ust. 3:
1)       zapewnia,    by    osoby    upowaznione    do    przetwarzania    danych    osobowych    zobowiazaty    sic

do zachowania tajemnicy;
2)       podejmujewszelkiesrodki wymagane na  mocyart. 32  Rozporzadzenia;
3)       biorac  pod  uwage charakter przetwarzania, w  miare  mozliwosci  pomaga  administratorowi  poprzez

odpowiednie Srodki techniczne  i organizacyjne wywiaza6 sic z  obowiazku  odpowiadania  na  Zadania

osoby,    kt6rej   dane   dotycza,   w   zakresie   wykonywania   jej    praw   okreslonych   w   rozdziale   Ill
Rozporzadzenia;

4)       uwzgledniajac  charakter  przetwarzania  oraz  dostepne  mu  informacje,  pomaga  administratorowi
wywiaza6 sic z obowiazk6w okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia;

6.        Praktykodawca  zobowiazuje  sie  przetwarza€  powierzone  mu  dane  osobowe  zgodnie  z  niniejsza  umowa,
Rozporzadzeniem  oraz  z   innymi   przepisami   prawa   powszechnie  obowiazujacego,   kt6re  chronia  prawa

os6b, kt6rych dane dotycza.
7.        Praktykodawca zobowiazuje sic niezwtocznie zawiadomi¢ Organizatora  praktyk wspomaganych o:

1)       kazdym  prawnie  umocowanym  Zadaniu  udost€pnienia  danych  osobowych  wtasciwemu  organowi

pahstwa,  chyba,   Ze  zakaz  zawiadomienia  wynika  z   przepis6w  prawa,   a szczeg6lnosci   przepis6w
postepowania   karnego,  gdy  zakaz  rna   na  celu   zapewnienia   poufnosci  wszczetego  dochodzenia,
kazdym  naruszeniu  ochrony danych osobowych,
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§6
lnformacja i promocja

Praktykodawca  zobowiazuje  sic  w  trakcie  realizacji  dziatah  objetych  niniejsza  umowa,  do  przestrzegania

Wytycznych  w  zakresie  informacji  i  promocji  program6w  operacyjnych  polityki  sp6jnosci  na  Iota  2014-
2020,   w   tym   w   szczeg6lnosci   do   oznaczenia   pomieszczenia,   w   kt6rym   realizowane   beda   praktyki
wspomagane,     przekazanym     przez    Organizatora     praktyk    wspomaganych     plakatem     z     informacja
o wsp6tfinansowaniu  projektu  przez Unie Europejska ze Srodk6w Europejskiego Funduszu Spotecznego.

§7
0soby do kontaktu

1.       Osoba    wyznaczona     przez    Organizatora     praktyk    wspomaganvch     do     kontaktu    z     Praktykodawca
i  Praktykantem/ka  w  sprawie  praktyk  wspomaganych:  Pan/i  .......................,  zatrudniony/a  na  stanowisku:

.......................   nr  tel ........................   email:   .......................

2.       Osoba    wyznaczona    przez    Praktykodawce    do    kontaktu    z    Organizatorem    praktyk    wspomaganych
i  Praktykantem/ka  w  sprawie  praktyk  wspomaganych  Pan/i  .......................  zatrudniony/a  na  stanowisku:

......,.............. „   nr  tel ...............,........,   email:   ,......................

3.       0   kazdej   zmianie   osoby  wyznaczonej   do   kontaktu,   o   kt6rych   mowa   w   §   9   ust.   1   i   2,   odpowiednio
Organizator  praktyk  wspomaganych,   Praktykodawca   poinformuja   pozostate   strony  za   posrednictwem

poczty elektronicznej lub telefonicznie.
4.       Zamiana  osoby  wyznaczonej  do  kontaktu  nie  wymaga  sporzadzenia  aneksu  do  niniejszej  umowy.  Zmiana

winna  bye dokonana w formie  pisemnej  informacji,  doreczonej kazdej ze stron  niniejszej  umowy.

§8
Wypowiedzenie umowy

1.       Organizator    praktyk    wspomaganych    zastrzega    sobie    prawo    wypowiedzenia    umowy    ze    skutkiem
natychmiastowym w nastepujacych przypadkach:

1)       naruszenia   przez   Praktykanta/ke   prawa   badz   postanowieh   regulaminu   praktyk   wspomaganych,
w szczeg6lnosci  stawienia  sic  do  odbycia  praktyk wspomaganych  w stanie  wskazujacym  na  spozycie
alkoholu,   narkotyk6w   lub   Srodk6w   psychotropowych   lub   spo2ywania   w   miejscu   pracy  alkoholu,
narkotyk6w   lub   Srodk6w   psychotropowych   lub   wykonywanie   zadah   w   spos6b   zagrazajacy  Zyciu
lub zdrowiu;

2)       naruszenia    przez    Praktykanta/ke    istotnych    postanowieh    niniejszej    umowy    oraz    ffegu/crm/.nu
orgcrnt.zoc/.r. proktyk wspomcrgonych bedacego integralna czescia niniejszej  umowy;

3)       nie podjecia lub przerwania praktyk wspomaganych praktykanta/ke;
2.       Wypowiedzenie umowy przez  kt6rakolwiek ze stron skutkuje rozwiazaniem  umowy z pozostatymi stronami.
3.       W  przypadku  wypowiedzenia  umowy z  przyczyn,  o  kt6rych  mowa  w  §  8  ust.  1  Praktykant/ka  moze  zosta6

obciazony/a   kosztami  jej   uczestnictwa  w  projekcie.   Ostateczna   decyzja   nalezy  do  Organizatora   praktyk
wspomaganych.

§9
Postanowienia koficowe

1.       Zawarcie  niniejszej  umowy  nie  jest  r6wnoznaczne  z  nawiazaniem  stosunku  pracy  w  rozumieniu  ustawy
z dnia  26 czerwca  1974 r. Kodeks Pracy.

2.       Zmiana tresci umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
3.       Sprawy      nieuregulowane      w      niniejszej       umowie      okreslone      sa      w      oddzielnych       regulaminach

i  wytycznych:  flegu/c}mi.nf.e  orgorit.zoc/`t. prcrktyk  w5pomcrgcmych,  Wszelkie  watpliwosci  zwiazane  z  realizacja

niniejszej  umowy wyjasniane beda w formie pisemnej.
4.        Kazda  ze  stron  niniejszej  umowy  oswiadcza  i  zapewnia,  Ze  na  dzieh  podpisania  niniejszej  umowy  posiada

petne prawo i upowa2nienie do zawarcia i wykonania  niniejszej umowy:
1)       wykonata  wszystkie  dziatania   niezbedne  w  zwiazku   z   upowaznieniem   do  zawarcia   i   wykonania

niniejszej  umowy;
2)       nie  istnieja  Zadne  zobowiazania  umowne  ani  inne  zobowiazania,   kt6re  uniemozliwiatyby  stronie

wykonanie niniejszej umowy;
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2)       kazdym  Zadaniu  otrzymanym  od  osoby,  kt6rej  dane  przetwarza,  powstrzymujac  sic  jednoczesnie
od  odpowiedzi na Zadanie.

8.        Praktykodawca  zobowiazuje  sic  odpowiedzie€  niezwtocznie  i  wtasciwie  na   kazde  pytanie  Organizatora

praktyk   wspomaganych   dotyczace   przetwarzania   powierzonych   mu   na   podstawie   niniejszej   umowy
danych.

9.       Osoby, kt6rych dane beda przetwarzane w celach projektowych zwiazanych z przedmiotowa umowa maja
zagwarantowane    prawo   dostepu    do   swoich    danych,    ograniczenia    przetwarzania    danych    oraz    ich
sprostowania w dowolnym momencie.

10.     Praktykodawca  zobowiazuje  sic  do  zachowania  w  tajemnicy  wszelkich  informacji,  danych,   materiat6w,

dokument6w  i  danych  osobowych  otrzymanych  od  Organizatora  stazu/praktyki  i  od  wsp6tpracujacych
z  nim  os6b  oraz  danych  uzyskanych  w  jakikolwiek  inny  spos6b,  zamierzony  czy  przypadkowy  w  formie
ustnej,  pisemnej  lub elektronicznej  („dane pouf ne").

11.     Praktykodawca  oswiadcza,  Ze  w  zwiazku  ze  zobowiazaniem  do  zachowania w tajemnicy danych  poufnych
nie  beda  one  wykorzystywane,  ujawniane  ani  udostepniane  bez  pisemnej  zgody  Organizatora    praktyk
wspomaganych   w   innym   celu   niz   wykonanie   umowy,   chyba   Ze   koniecznos¢   ujawnienia   posiadanych

informacji wynika z obowiazujacych przepis6w prawa lub umowy.
12.     Strony   zobowiazuja    sic    do    dotozenia    wszelkich    starah    w   celu    zapewnienia,    aby   Srodki   tacznosci

wykorzystywane   do   odbioru,   przekazywania   oraz   przechowywania   danych   poufnych   gwarantowaty
zabezpieczenie     danych     poufnych     w     tym     w     szczeg6lnosci     danych     osobowych     powierzonych
do przetwarzania,  przed dostepem os6b trzecich nieupowa2nionych do zapoznania sic z ich trescia.

13.     Praktykodawca  jest  odpowiedzialny  za  udostepnienie  lub  wykorzystanie  danych  osobowych  niezgodnie
z umowa, a w szczeg6Inosci za  udost€pnienie osobom nieupowaznionym.

14.     Praktykodawca  zobowiazuje  sic  do  udzielenia  Organizatorowi  stazu,  Ministrowi  wtasciwemu  ds.  rozwoju
regionalnego   petniacego   funkcje   lnstytucji   Zarzadzajacej,   na   kazde   ich   Zadanie,   informacji   na   temat

przetwarzania    danych    osobowych,    o    kt6rym    mowa    w    niniejszym    paragrafie,    a    w    szczeg6lnosci
niezwtocznego  przekazywania  informacji  o  kazdym  przypadku  naruszenia  przez  niego  i jego  pracownik6w
obowiazk6w dotyczacych ochrony danych osobowych.

15.     Praktykodawca    umozliwi    lnstytucji   Zarzadzajacej,    lnstytucji    Posredniczacej    lub    innym    uprawnionym

podmiotom,  w  miejscach,  w  kt6rych  sa  przetwarzane  powierzone  dane  osobowe,  dokonanie  kontroli
zgodnosci  z  ustawa  z  dnia  10  maja  2018  r.  o  ochronie  danych  osobowych,  z  Rozporzadzeniem,  o  kt6rych
mowa w § 6 ust.  1,  oraz z niniejsza umowa.

§7
Kontrola

1.        Praktykodawca zobowiazuje sic do:
1)       wsp6tpracy   z    podmiotami    realizujacymi   badania   ewaluacyjne,   jak   r6wnie2   zadania   zwiazane

z monitoringiem  i sprawozdawczoscia prowadzonymi na zlecenie lnstytucji Zarzadzajacej i  lnstytucji

Posredniczacej    oraz    inne    uprawnione    podmioty,    celem    umozliwienia    monitoringu,    kontroli
i  ewaluacji  projektu;

2)       przedstawiania  na  pisemne  wezwanie  Organizatora  praktyk  wspomaganych  wszelkich  informacji
i    wyjasnieh    zwiazanych    z    realizacja    przedmiotu    niniejszej    umowy    w    terminie    okreslonym
w wezwaniu.

3)       udostepnienia   i   przekazania   Organizatorowi   praktyk   wspomaganych   dokument6w   zwiazanych
z  realizacja  niniejszej  umowy,  w  takim  zakresie  i  w  taki  spos6b,  w jakim  bedzie  to  konieczne  dla

Organizatora    praktyk    wspomaganych    w    zwiazku    z    jego    zobowiazaniami    wobec    lnstytucji
Zarzadzajacej  i lnstytucji  Posredniczacej oraz inne uprawnione podmioty;

4)       poddania     kontroli     dokonywanej     przez     Organizatora     praktyk     wspomaganych,      lnstytucje
Zarzadzajaca    i    Posredniczaca    oraz    inne    uprawnione    podmioty    w    zakresie    prawidtowosci
wykonywania  niniejszej  umowy.  Praktykodawca  umozliwi  kontrolujacym  wglad  do  dokument6w
zwiazanych z wykonaniem  niniejszej  umowy.
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3)       warunki    niniejszej    umowy    sa    wykonalne    wobec    kazdej    ze    stron    umowy    zgodnie    z    jej

postanowieniami.
5.        Praktykodawca oswiadcza, Ze:

1)       deklaruje  przestrzeganie  wszelkiego  rodzaju  srodk6w  ostrozno5ci  i  zapewnienie  praktykantowi/ce
bezpiecznych  i higienicznych warunk6w pracy

6.        Praktykant/ka  (*w przypadku os6b niepetnoletnich  rodzic/ opiekuna prawny) oswiadcza,  Ze:
1)       deklaruje    przestrzeganie    wszelkiego    rodzaju    Srodk6w    ostroznosci    wynikajacych    z    zapis6w

odpowiednich akt6w prawnych.
7.           W  sprawach   nieuregulowanych   niniejsza   umowa   zastosowanie   maja   odpowiednie   przepisy   Kodeksu

Cywilnego,  Kodeksu  Pracy oraz odpowiednie przepisy dotyczace Europejskiego  Funduszu Spotecznego.
8.           Wszelkie   spory   powstate   na   tle   realizacji   niniejszej   umowy   strony   b€da   rozwiazywa¢   w   spos6b

polubowny.  W  przypadku  braku  porozumienia  sp6r  b€dzie  podlegat  rozstrzygnieciu  przez  sad  wtasciwy
miejscowo dla siedziby Organizatora praktyk wspomaganych.

9.           umowa zostata sporzadzona wtrzech jednobrzmiacych egzemplarzach,  pojednym dla  kazdej ze stron.

Organizator praktyk                   Praktykodawca                        Praktykant/ka                Rodzic/opieku n prawny w
wspomaganych                                                                                                                                     przypadku osoby

(czytelny podpis)                      (czytelny podpis)

niepetnoletniej

(czytelny podpis)                     (czytelny podpis)
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Za{qcznik nr 2

(o7nac7ciiie  I)rae()(lawc}i )

KARTASZKOLlt:NIAWSTFzPNF.CO
W ZAKRESIE BHZPIECZHNSTWA I HIGIHNY PRACY

I. Imie  i  nazwisko osoby
) db           .          .    -k    l`    .

? Nazwa  kom6I.hi   organizac}jnej    ...................................................................................

•Na-±>==t,3£grin lnstruktaz  og61ny  pi.zeprowadzil  w  dniu ............................................................r.(il"tIna/wi`Lopi-/epr()\\zidz,ajz!cl`gomslriil`1a/)(p()dpisosob} `  kt(')rej  ud7ielono  instrukta7u*)

E.i±CAEICC-C^•NC1

I  )           [nstriikta2  stan()wiskowy   nastanowiskii   pi'ac}J.„...............„..........„............................................................

pr7,cprowadzi+  w  diiiii/dliiach   . ...... . .. ...... ..... ... ..... . .. . ......   r.  ..... ... ... ........ ......... .................................. ........ .. . .. .

(imi¢ i nazwisko przcprowadza.iqccgo instruktaz)

Po przepi.owadzeniu `sprawdzianii wiedzy  i  umiej?tn()Sci  z zakresii wykonywania pl.acy zg()dnie z przepisami
i  zasadaiiii  bezpieczehstwa  i  higien,v  pi.acy  Pan(i)  . . .. . . . „ . . . .. ..„ ..... . . .   . . . . ......... . ...... . . ......... . .. ...... . .. . ........... . ..zostal(a)

dopuszczon}J(-na)  do  \\;ykonania  pracy  na  staiiov\. isku  . .. . .. . „ . .. .... ..................... . .... „ ...... . . . . ............. .. ............ . . . . . ....(I)odpis`)soby`kldrcjudzieloTioinsti.ilklazii*)(datait)o(ipiskicro`\rnik.1kom6rkiorgailiz.acyjnc.0

2)"   lnstrukt.a2  stanowiskowy  na  slanowisku  pracy   ............................................................................................-J±=
przeprowadzit  w'  diiiu/diiiach   ..........„............„.   I..   .........„................................................,.............,..,...,.......

I-Gn ( 11"91  m`7\\'isko  r)r7epro\`'a(17ajqcego  mstriikt£L7,)IIi
Po pr7.cprowadzciiiii sprawd7.ianu wiedzy i  iimicj?tnosci  z zakrcsii wykonywania pracy zgodilic z przcpisami
i  7asadami  bczpicc7,chstwa  i   liigiciiy  pracy   Pan(i)  ..................................................................................................

7ostal(a)  dopus7.czony(-iia)  do  wykonywaiiia  pracy  na  staiiowisku  .......................................................................(podi)isosob}'.kt('ireiiidzielonoinstruLt<izii*)(dataipodpiskiero\\iiikakt)m5rkiorg.anizac.yjncj)

*        Podpis stanowi potwicrdzcnic odb}Jcia insti.uLtazu  i zapoznania sic z przcpisami oraz zasadami bezpieczcristwa i higicny pracy doty-

czqcyni i  wykony`wanych  prac.
**  Wype+ni6 w  przypadkach,  o  kt6i.ych  mowa w  §   I  I  ust.1  pkt 2  i  ust.  2  i  3  rozporzcidzeiiia Ministra Gospodarki  i  Pracy z dnia 271ipca

2()()4  r.  w sprawie szkolenia w dziedzii`ie  bezpieczeristwa  i  higieny  pracy (Dz.  IJ.  poz.1860, z p6Zn. zm.).
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PROGRAM  PRAKTYK WSPOMAGANYCH

w ramach pro.]ektu pt... „Rozw6j ksztalcenia zawodowego szk6I Miasta Zamos6"

Praktyki   wspomagane   sa   forma   nabywania   przez   uczni6w  z   niepetnosprawnoscia   intelektualna   w   stopniu

umiarkowanym  lub znacznym,  z  niepetnosprawnosciami sprzezonymi,  umiejQtnosci  zawodowych  na wybranych

stanowiskach  pracy dopasowanych do ich  indywidualnych mo2liwosci  i  preferencji.

Podczas  odbywania  praktyk  uczniowie  pozostaja  pod  opieka  nauczyciela  -Trenera  pracy,  kt6ry  podpowiada,

instruuje,   pomaga   w   zdobywaniu   umiejetnosci   praktycznych,   a   takze   dba   o   dobra   atmosfere,   poczucie

bezpieczehstwa,   dostateczna   liczbe   powt6rzeh   danej   czynnosci.    Taka   forma   nauki   umozliwia   mtodziezy

zdobycie  nowych  kompetencji  spotecznych,  pozwalajacych  kreowa€  pozytywny  obraz  samego  siebie.  Praktyki

wspomagane  umozliwiaja  uczniom  sprawdzenie  swoich  praktycznych  umiejetnosci  w  naturalnych  warunkach

pracy,    a    pracodawcom    przekonanie    sis,    Ze    osoba    z    niepetnosprawnoscia    moze    bye    wartosciowym

pracownikiem.

Gt6wnym celem praktyk wspomaganych jest:

1.    Efektywne przygotowanie uczni6w do podjecia  zatrudnienia  na otwartym  lub chronionym rynku  pracy.

2.    Zapoznanie  uczni6w  z  rynkiem   pracy,  z  r6Znymi  rodzajami  prac,   na   r6Znych  stanowiskach   pracy,  oraz

umozliwienie  uczniom  sprawdzenia  praktycznych  umiej€tnosci  i  wiedzy  w  naturalnych  warunkach  zaktadu

Pracy.

TRESci  EDUKAcyjNE -ZAKRES zADAr¢ zAwoDowvcH wyKONywANycH  pRZEz PRAKTVKANTA/KE:

1.      Zamiatanie,  mycie i dezynfekcja  podt6g.

2.      Odkurzanie.

3,      Mycieokien.

4.      Uzupetnianie srodk6w higienicznych.

5.      Wycieranie  kurzu  z  r6Znych  powierzchni.

6.      Opr6Znianie koszy na smieci w trakcie sprzatania pomieszczefi do wskazanych zbiorczych  pojemnik6w.

7.      Czynnosci  pomocnicze  na  kuchni.

8.     Obr6bka wstepna warzyw i owoc6w.

9.      Mycie urzadzeh  kuchennych.

10.   Wtasciwe i oszczedne uzywanie powierzonego sprzetu  i Srodk6w potrzebnych do utrzymania czystosci.

11.   Wykonywanie zadah zwiazanych z pielegnacja i ochrona  roslin.

12.   Przygotowanie,  utrzymanie i pielegnacja gleby (odchwaszczanie).

13.   Stosowanie sis do przepis6w przeciwpozarowych  i  BHP.

KOMPETENCJE I  UMIEJETNOSCI ZAWODOWE JAKIE NABEDZIE PRAKTYKANT/KA P0 ZREALIZOWANIU

PROGRAMU  PRAKTYK WSPOMAGANYCH:

1.      Przestrzeganie zasad  BHP w miejscu  praey.

2.      Kreatywnosc i  konsekwencje w realizacji zadah.
3.      Dobra organizacja  pracy.

4.      Gotowo$6dozmiany.

5.      Znajomosc i spos6b wykorzystania narzedzi  i  urzadzeh gastronomicznych.
6.      Wykonywanie czynnosci pomocniczych w kuchni.

Projekt pt. „Rozw6j ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamos¢" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego  Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego

Wojew6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020



Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

•,,.,EIE&eJ.:grkci: Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

7.      Znajomos€ narzedzi ogrodniczych.

8.      Znajomosc i spos6b wykorzystania sprzetu i srodk6w potrzebnych do utrzymania czystosci.

9.      Znajomos6 zagadnieh  higienicznego  postepowania  z  produktami  spozywczymi,  ich  obr6bka  i  zasadami

przechowywania.
10.   umiejetnos€ radzenia sobie ze stresem.
11.   Odpowiedzialnosc za  podejmowane dziatania.
12.   Umiejetnos€ wsp6tpracy w zespole.

Za  realizacje  procesu  wdrazania  Praktykanta/ki  do  pracy  oraz  monitorowanie  stopnia  realizacji  cel6w  i tresci

edukacyjnych  odpowiada  Trener  pracy  wyznaczony  przez  Praktykodawce.  Trener  pracy  odpowiedzialny  jest

ponadto   za   ustalanie   harmonogramu   realizacji   praktyk   wspomaganych   oraz   systematyczne   i   poprawne
uzupetnianie dokumentacji w tym  in.in. Iisty obecnosci, dziennika praktyk wspomaganych.

Projekt pt. „Rozw6j ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamos¢" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego  Programu Operacyjnego

Wojew6dztwa  Lubelskiego na  lata  2014-2020
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Zatqcznik nr 4

unia Europejska
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DZIENNIK PRAKTYK WSPOMAGANYCH
Projektu pn ...,, Rozw6j ksztafcenia zawodowego szk6I Miasta Zamos6"

nr umowy 472/RPLu.12.04.00-06-0036/19-00 wsp6Iflnansowa nego ze Srod k6w
unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Lubelskiego na lata 2014~2020,

OS Priorytetowa 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje

Dzialan.Ie 12.4 Ksztalcenie zawodowe

Projekt wsp6ffinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojew6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Dziennik praktyk wspomaganych sktada sic z:

I           lnformacji og6lnych

11.         Programu praktyk wspomaganych

Dziennika zadari -uzupetnianego-przez Trenera  pracy

Unia Europejska
i   ,  ,  `  r,i-,,, J..  I   (   '   I ,,,-,   1!  -,  c`,.    C,,'  :-,J| ,.,,-.,' ,-,,

Projekt wsp6tfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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I.                Informacie og6lne

PRAl(TYKANT ZOBOWIAZANY JEST DO:

1.       Podjecia praktyk wspomaganych w wyznaczonym terminie i miejscu zgodnie z podpisana umowa tr6jstronna;

2.       Sumiennego   i   starannego   wykonywania   czynnosci   i   zadafi   obj€tych   programem   praktyk   wspomaganych;

stosowania sic do poleceh Trenera praey i upowaznionych os6b ze strony Praktykodawcy;

3.       Przestrzegania    ustalonego    harmonogramu    odbywania    praktyk    wspomaganych    oraz    regulaminu    praktyk

wspomaganych;

4.        Przestrzegania przepis6w i zasad  praey obowiazuj.aeych  u  praktykodawey, w szczeg6lnosci  zasad  bezpieczehstwa

i higieny praay oraz przepis6w przeciwpozarowych;

5.        Dbania   o   dobro   zaktadu   praey   oraz   zachowania   tajemnicy   informacji,   kt6rych   ujawnienie   mogtoby   narazi¢

Praktykodawce na szkode;

6.        Przestrzegania w zaktadzie pracy zasad wsp6tzycia spofecznego;

7.        Niezwlocznego     informowania     Trenera     praey     o     wszelkich     nieprawidtowosciach     w     realizacji     praktyk

wspomaganych;

8.       Pisemnego   poinformowania   Trenera   pracy   o   przerwaniu   praktyk  wspomaganych   w   ciagu   1   dnia   od   daty

zaistnienia tego faktu, poprzez dostarczenie stosownego oswiadczenia.

wAZNE!

1.        Praktykant/ka   musi   bye   obecny   na   praktykach   wspomaganych   co   najmniej   80%   obecnosci   zaktadanej   do

realizacji  liczby godzin.

2.       W  przypadku  przerwania  praktyk  wspomaganych  z  przyczyn  niezaleznych  (np.  choroby),  praktyki  wspomagane

moga zosta¢ dokohczone w terminie p6Zniejszym, nie p6Zniej. jednak niz do dnia 30.09.2023 r.

3.       W  przypadku   usprawiedliwionej  nieobecnosci  wynikaj.acej  np.  ze  zwolnienia  lekarskiego,   Praktykant/ka  musi

odrobi6   nieobecnos6  w  terminie   p6Zniejszym,   co   musi   znalez6   odzwierciedlenie   w  dzienniku   zadah   i   liscie

obecnosci,  przy czym  nie p6Zniej  niz do dnia  30.09.2023  r.

4.        Dziennik musi bye uzupetniony w czesci dotyczacej realizacji zadah na  kazdy dzieh praktyk wspomaganych.

5.        Po uzupetnieniu  Dziennika  nalety ztozy6 podpis  na ostatniej stronie  Dziennika -w miejscu  podpis  praktykanta/ki.

6.       Trener pracy musi sie podpisac na ostatniej stronie Dziennika -w miejscu  podpisTrenera  pracy.

TRENER PRACY ZOBOWIAZANY JEST DO:

1.       Sprawowania opieki nad praktykantem/ka.

2.       Skompletowania    prawidtowo    wypetnionych    i     podpisanych    dokument6w    praktyk    wspomaganych    oraz

przekazania  ich  Organizatorowi  praktyk  wspomaganych:  dziennika,  listy  obecnosci,  opinii,  sprawozdania,  karty
BHP.

Projekt wsp6tfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojew6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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11.              Program Draktvk wsDomaganvch obeimuie

1.     Podstawowe informacje dotyczace praktyk wspomaganych

lnformacje o praktykach wspomaganych

Wymiar praktyk wspomaganych:   ,.,.........., godzin

Okres  odbywania  praktyk wspomaganych:  od  ....... „ .....  do  ...........

Miejsce odbywania  praktyk wspomaganych:  ......................

Dane Praktykanta/ki

lmie  i  nazwisko:   ......................

PESE L:   ................... ' . .

Dane Praktykodawcy

Nazwa  i  adres  Praktykodawcy:  ......................

Dane Trenera pracy

lmie  i   nazwisko:   .............,........

Kontakt  (telefon  i  adres  email):  ......................

2. Charakterystyka programu praktyk wspomaganych

Zakres obowiazk6w/zadafi wykonywanych przez Praktykanta/ke w trakcie trwania praktyk wspomaganych:

Projekt wsp6tfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojew6dztwa  Lubelskiego na lata 2014-2020



Fundusze
Europejskie
B)  . e.-t'   z|  I  +`!  rt'(    tt t ` v^j  ,   :I ;`   `}  1  rl. i.I

Ill.             Potwierdzenie odbioru odziezv roboczei/ochronnei

Unia Europejska
i    1~.   7  '`i  ;  I  ,I-,/  `,.  `  ,    i    ;  i  "  ,   (`-(   qu  `.`'    i,;,,  ,t,  '`-.  i..,,  !  a..

Data
Podpis Praktykanta/ki(potwierdzajqeyodbi6r

Podpis Trenera(data odbioru odzie±y roboczej/ ochronnej, odbi6r
musi bye zrealizowany w przeciqgu trzech

odziezy roboczej/ochronnej) Pracy
pierwsaych dni od daty rozpoczecia
stazu/praktyki)

Odebrana odziez:

(nalezy wymieni6 wszystkie komponenty odziezy roboczej/ ochronnej, kt6re otrzymaf/a Praktykant/ka wraz z

podaniem ilosci,  np. czapka z daszkiem, spodnie, itp.)  .................. n„

Albo

Nie dotyczy

Projekt wsp6tfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego

Wojew6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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Dziennik zadah

Nazwa  i adres  Praktykodawcy

lmie i  nazwisko Trenera  pracy

lmie i  nazwisko Praktykanta/ki

.,.±L£&ej.:grkctfe: Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

1.   Dziennik zadah nalezy wypetnia6 kazdego dnia realizowanych praktyk wspomaganych.

2.   Dziennik zadah dokumentuje zakres wykonywanych zadah oraz liczbe zrealizowanych godzin.

3.   Naleiy prawidtowo uzupetni6 wszystkie wpisy

Data
Godziny

Liczba
Opls czynnosci

Podpis Podpis

pracy Od ... Praktykanta Trenera

do." 8Odzin /ki Pracy

Podpis Trenera  pracy Podpis Praktykanta/ki

Projekt wsp6tfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojew6dztwa  Lubelskiego na lata 2014-2020
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Zatqcznik nr 5

(piecz€6 Praktykodawcy)

•,,,±l!&eJ.:i:i: Unia Europejska
Europejski  Fundusz Spoteczny

LISTA 0BECNOSCI  Praktykanta/ki

w ramach pro.}ek.tu pn... „Rozw6j ksztalcenia zawodowego szk6I Miasta Zamos6'',

wsp6tfinansowanego ze Srodk6w Europej.skiego  Funduszu Spotecznego

Praktykant/ka  (imi€ i nazwisko)

Lista obecnosci musi bye podpisywana i przechowywana przez Trenera pracy w miejscu odbywania praktyl(
wspomaganych

Oznaczenia:
NN -nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona

NU -nieobecnos6 usprawiedliwiona
Ch -choroba potwierdzona zwolnieniem  lekarskim

(Nie  nalezy  uzywa6 korektora I)

Dzieh praktykwspomaganych Data Czytelny Podpis Praktykanta/I(i

1

2

3

4
5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19
*

*doda6 wiersze o ile dotyczy

czytelny podpis Trenera  pracy

Projekt pt. ,,Rozw6j  ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamosc" wsp6finansowany ze Srodk6w

Europejskiego  Funduszu  Spotecznego w ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego
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Zatqcznik nr 6

(piecz?6 Praktykodawcy)

ur.  w dniu

zamieszkaty(a)

Praktykanta/ki)

•,,,±lE&eJ.3J:ice: Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

` ' ' '' ` ' '' ` ' ` `` ` `` ' '` ' `` ` ''` ''` I

(miejscowos6)

dn.

Opinia Trenera pracy o Praktykancie/tce
dotyczaca odbytych   praktyk wspomaganych w ramach projektu  pt.:

Rozw6j ksztalcenia zawodowego szk6I Miasta Zamos€'
wsp6tfinansowanego ze Srodk6w Europejskiego  Funduszu Spotecznego

(imi€  i  nazwisko  Praktykanta/ki)

(data urodzenia  Praktykanta/ki)

(adres zamieszkania

odbyt(a) praktyki wspomagane w:

...` .............. (nazwa  i  adres  Praktykodawcy)

w terminie od

zgodnie z Umowa tr6jstronna   nr

Do obowiazk6w Pana(i)

W  trakcie  praktyk  wspomaganych  Pan(i)

umiejetnosci praktyczne, o charakterze zawodowym:

wywiazywat(a) sic z powierzonych  zadah.

(termin praktyk wspomaganych),

nabyt(a)  nastepujace

(dobrze, Zle, wzorowo, sumiennie, itp.)

czytelny podpis Trenera  pracy

Projekt pt. ,,Rozw6j  ksztatcenia  zawodowego szk6t Miasta Zamos¢" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego

Wojew6dztwa  Lubelskiego na  lata  2014-2020
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Zatqcznik nr 7
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(piecz?6 Praktykodawcy)

.'.'..........................,dn..............I

(miejscowo§6)

Sprawozdanie z przebiegu praktyk wspomaganych
w ramach pro.]ek*u pt ...,, Rozw6j ksztalcenia zawodowego szk6I Miasta Zamos6"

wsp6tfinansowanego ze Srodk6w   Europejskiego  Funduszu Spotecznego

(imi€  i  nazwisko  Praktykanta/ki)

ur. w dniu

zamieszkaty(a)

Praktykanta/ki)

w terminie od

(data urodzenia  Praktykanta/ki)

(adres zamieszkania

odbyt(a) praktyki wspomagane w:

(nazwa i adres Praktykodawcy)

(termin realizacji praktyk
wspomaganych)

W okresie odbywania praktyk wspomaganych wykonywat/a nastepujace zadania/ czynnosci:

Uzyskat/a nastepujace umiejetnosci zawodowe:

(czytelny podpis Praktykanta/ki) (czytelny podpis trenera  pracy)

Projekt pt. ,,Rozw6j  ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamos¢"  wsp6finansowany ze Srodk6w

Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego
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Zalqcznik nr 9

•,,,Elg&eJ.3J:ida: Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Ankieta ewaluacyjna przed rozpoczeciem praktyk wspomaganych
w ramach pro.iektu pt... „Rozw6j ksztatcenia zawodowego szk6I Miasta Zamos£"

wsp6tfinansowanego ze Srodk6w Europej.skiego Funduszu Spotecznego

Zapraszamy do wypetnienia ankiety. Ankieta jest anonimowa.
Prosimy o zaznaczenie wybranej odpowiedzi.

Pte€

H     kobieta

I     mezczyzna

1.        W   jakim   stopniu    miates/-as   okazje   zapozna€   sic   z   zatozeniami   projektu,   oferowanymi   praktykami
wspomaganymi    ich    celami    i    tematyka,    sposobem    zgtaszania    swojego    udziatu    i    forma    realizacji?

(w skali od 1 -niewielkim lub Zadnym lub do 5 -bardzo duzym)

1     I           2E               3E               4E               5E

2.       Jak oceniasz przydatnos6 praktyk wspomaganych realizowanych w ramach projektu? /wskcr//.od I -brok

przydatnosci do 5 -bardzo duza przydatnos6)

1     I           2E               3H               4E               5E

3.       Wjakim stopniu, Twoim zdaniem,  uczestnictwo w praktykach wspomaganych pomoze w uzyskaniu
dodatkowych kwalifikacji zawodowych wymaganych na rynku  pracy? /w skcr//. od I -n/.ew/.e/k/.in /ub
Zadnym lub do 5 -bardzo du2ym)

1     I           2E               3H               4E               5E

4.       Wjakim stopniu, Twoim zdaniem, udziat w praktykach wspomaganych wptynie na wzrost poziomu Twojej
w.ledzv .1 urn.le.|€+nosdl? (w skali od  1 -niewielkim lub Zadnym  lub do 5 -bardzo duzym)

1     I           2H                3H               4E                5E

5.       Jak oceniasz sw6j  aktualny poziom wiedzy i  umiejetnosci.  Prosze zaznaczy6wartosci  na  skali  1-5.  /1 -brok

wiedzy, 5 -wysoki poziom wiedzy)

1     I           2H               3E               4E               5H

Projekt pt. ,,Rozw6j kszta+cenia zawodowego szk6t Miasta Zamos6" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego Programu  Operacyjnego

Wojew6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
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6.     Jakie   sa   Twoje   oczekiwania   wobec   praktyk   wspomaganych?   /mo2nci   zcrznoczyc   wi.gce/.   ni.2  /.edng
odpowiedz)

I Zdobycie wiedzy i umiejetnosci

I Zdobycie nowych kompetencji/kwalifikacji zawodowych

I Zdobycie zaswiadczenia po ukohczeniu praktyk wspomaganych

I Zapoznanie sic ze specyfika pracy na danym stanowisku

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!

Projekt pt. „Rozw6j kszta+cenia zawodowego szk6t Miasta Zamos¢" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego  Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego

Wojew6dztwa  Lubelskiego na  lata  2014-2020
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Zalqcznik nr 10

Ankieta ewaluacyjna po odbyciu praktyk wspomaganych
w ramach pro.]cktu pt ...,, Rozw6j ksztalcenia zawodowego szk6I Miasta Zamos€"

wsp6tfinansowanego ze Srodk6w Europejskiego  Funduszu Spotecznego

Zapraszamy do wypetnienia ankiety. Ankieta jest anonimowa.
Prosimy o zaznaczenie wybranej odpowiedzi.

Pte`

I    kobieta

H     mezczyzna

1.       Jak   oceniasz   spos6b   organizacji   praktyk   wspomaganych   w   ramach   projektu?   /w  5ko//.  od   1   -  brcik
organizacji do 5 -bardzo dobra organizacja)

1     I           2E               3H               4E               5E

2.       Jak oceniasz przydatno$6 praktyk wspomaganych  realizowanych  w  ramach  projektu? /w sko//. od I  -brc7k

przydatnosci do 5 -bardzo duza przydatnos6)

1     I           2E               3H               4E               5H

3.       Jakocen.laszwsp6+pracQZTrenerem praey? (w skali od 1 -brak wsp6Ipracy do 5 -bardzo dobra)

1     I           2E               3E               4E               5E

4.       W  jakim   stopniu,   Twoim   zdaniem,   uczestnictwo   w   praktykach   wspomaganych   pomogto   w   uzyskaniu
dodatkowych  kompetencji  zawodowych  wymaganych   na   rynku  pracy?  /w  5kcJ//.  od  I  -  n/.ew/.e/k/.in  /ub
2adnym lub do 5 -bardzo du2ym)

1     I           2E               3E               4E               5E

5.       Wjakim  stopniu, Twoim zdaniem,  udziat w praktykach wspomaganych wptynat na wzrost poziomu Twojej
w.ledz:v .1 urn.le.|€tnosdl?  (w skali od  1 -niewielkim lub Zadnym  lub do 5 -bardzo duzym)

1     I           2H                3H               4E                5E

6.       Jak oceniasz sw6j  aktualny poziom wiedzy i  umiejetnosci.  Prosze zaznaczy¢ wartosci  na  skali  1-5.  /1 -brc7k

wiedzy, 5 -wysoki poziom wiedzy)

1     E            2E                3E                4E               5E

7.       Prosze  oceni€ wzrost  swojej  wiedzy  i  umiejetnosci  po  odbyciu  praktyk wspomaganych?  (wsko/i. od 0% -
brak wzrostu, 100% -bardzo duzy wzrost):

Eo%   H10%   E2o%   H3o%   H40%   H5o%   H6o%   E7o%   E8o%

I 90%  I 100%

Projekt pt. ,,Rozw6j ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamos6" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego  Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego  Programu Operacyjnego
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Fundusze
Europejskie
Program  Reg{onalny

Zalqcznik run  1 1

- B:isckzap°SpoLita

(pieczatka plac6wki wystawiajacej zaswiadczenie)

Zaswiadcza sje, 2e

(data urodzenia)

Srddzyciel.
+LubeLskie

ZASWIADCZENIE
o odbyciu praktyk wspomaganych

(imie/imiona  i  nazwisko)

(miejsce urodzenia)

(termin realizacji praktyk wspomaganych)

w terminie

odbyt/a praktyki wspomagane

w wymiarze

organizowane przez

Zamosc,...........,..........„

Unia Europejska
Europejski Fundusz

Rozwoju Regio na lnego

(numer PESEL)

(podpis osoby uprawnionej)

+::,::,

Projekt „Rozw6j  kszta+cenia zawodowego szk6t Miasta Zamos€" wsp6ffinansowany ze Srodk6w Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa  Lubelskiego  na lata 2014-2020





Fundusze
Eilropejskie
Program  Begior\a\iiy

•,..±L.#J:/i.L:: Unia Europejska
Europc.jr,kiFundi/s?Spcile(t7ny

Zatacznik Nr 2 do Zarzadzenia  Nr 283/2022
Prezydenta  Miasta Zamosc z dnia  18 sierpnia  2022  r.

WYTYCZNE DOTYCZACE ZWROTu I(OSZT6W PRAKTYKODAWCY W ZWIAZKu Z REALIZACJA PRAKTYK

WSPOMAGANYCH w projekcie pn: „Rozw6j ksztalcenia zawodowego szk6t Miasta Zamosf'
§1.

Postanowienia og6lne

1.       Wytyczne okresla zasady zwrotu koszt6w praktykodawey w ww. projekcie.
2.       Zwrot koszt6wdokonywanyjest zgodnie z:

I)       Wytycznymi w zakresie przedsi€wzi€6 z udzialem srodk6w Europejskiego Funduszu spotecznego   w obszarze
edukacji na lata 2014-2020.,

I)       Wytyczne    w    zakresie    kwalifikowalnosci    wydatk6w    w    ramach    Europejskiego    Funduszu    Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego oraz Funduszu Sp6jnosci na Iota 2014-2020;

3)       Wnioskiem oraz umowa o dofinansowanie projektu.
3.        IIekro€wwytycznychjest mowa o:

1)       Projekcie  -rozumie   sic   przez   to   projekt   pn.   „Rozw6j   ksztatcenia   zawodowego   szk6t   Miasta   Zamos6"
realizowany w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Wojew6dztwa Lubelskiego na lata 2014-2020,
OS    Priorytetowa    12    Edukacja,    kwalifikacje    i    kompetencje,    Dziatanie    12.4    Ksztatcenie    zawodowe,
wsp6tfinansowany przez  Unie Europejska w ramach  Europejskiego Funduszu Spofecznego;

2)       Praktykach    wspomaganych    (dalej:    praktyka)    -    rozumie    sic   jako    forms    nabywania    przez    uczni6w
z    niepetnosprawnoscia    intelektualna    umiejetnosci    zawodowych    na    wybranych    stanowiskach    pracy,
dopasowanych do ich  indywidualnych  mozliwosci i preferencji.

3)       Szkole-rozumie sic  przezto szkote objetawsparciem w ramach projektu;
4)       Praktykancie/tce-      rozumie      sis      przez     to      ucznia/uczennice      Szkoty     Specjalnej      Przysposabiajacej

do Pracy,  uczestnika  Projektu,  kt6ry/a zosta+/a zakwalifikowany/a do udziatu w praktykach wspomaganych;
5)       Praktykodawcy-rozumie sic przyjmujacego na praktyki wspomagane uczestnika projektu;
6)       Trenerze  pracy (dalej:  trener  praey  )  -rozumie  sic  przez to  osobe  wyznaczona  przez  Praktykodawc?,  kt6ra

sprawuje opieke   nad  Praktykantem/ka;
7)       Organizatorze stazu/praktyki  zawodowej  (dalej:  Organizator stazu/praktyki)  -rozumie  sic  przez to  Miasto

Zamosc   z   siedziba   ul.   Rynek   Wielki    13,   22-400   Zamosc   (Specjalny   Osrodek   Szkolno-   Wychowawczy
w Zamosciu,  ul. Slaska 45A,22-400 Zamos¢).

8)       Refundacji -rozumie sic  przez to  zwrot  koszt6w,  kt6re  zostaty poniesione  przez  praktykodawce,  zwr6cone

przez Organizatora praktyki na podstawie prawidtowo wystawionych dokument6w ksiegowych;
9)       Koszty refundacji -rozumie sic przez to wynagrodzenie Trenera pracy wyptacone w formie dodatku.

§2.
Informacje wstepne

1.        Praktykodawca  przyjmujacy  uczestnika  Projektu  na  praktyke  czyli  Praktykanta/ke  moze  stara6  sic  o  refundacje

poniesionych  koszt6w od  Organizatora praktyki, o ile taki  koszt zostat uwzgledniony  w budzecie projektu.
2.        Dokumentami,    na    podstawie    kt6rych    przystuguje    zwrot    koszt6w    poniesionych    sa    noty    ksiegowe    wraz

z      dokumentami      ksiegowymi      I      innymi      zatacznikami      takimi      jak      np.      wyciagi      bankowe,      faktury

w zaleznosci od rodzaju  poniesionego kosztu.

3.       Wystawca noty ksiegowej jest praktykodawca a odbiorca organizator praktyki.
4.       Nota  ksiegowa,  oswiadczenia  badz  inne  dokumenty  finansowe    powinny  bye  podpisane  przez  osobe  do  tego

upowazniona ze strony Pralttykodawcy.
5.        Organizator   praktyki   dokona   analizy   wydatk6w   uwzgledniajac   kompletnos6,   prawid+owo$6   i   terminowos6

dostarczonych  dokument6w.  Na  podstawie wynik6w analizy zostaje  podjeta  decyzja  o  przyznaniu  refundacji  i I.ej
wysokosci.   W   przypadku   ztozenia   niekompletnych   i   nieprawidtowo   uzupetnionych   dokument6w   Organizator

praktyki wezwie Praktykodawce do uzupetnieh.
6.       Organizator praktyki dokona refundacji koszt6w wterminie   14 dni kalendarzowvch od datv wDl\n^/u do siedzibv

Organizatora   praktvki   komDletnvch   i   DODrawnie   wvDelnionvch   dokument6w,   o   kt6rvch   mowa   I)owv±ei.
W DrzvDadku dostarczenia dokument6w po ww. terminie refundacia nie zostanie zrealizowana/wvofacona.

7.       Organizator  praktyki  zastrzega,  2e  w  przypadku  braku  Srodk6w  na  rachunku  projektowym,  refundacja  zostanie
zrealizowana  niezwtocznie po otrzymaniu transzy dofinansowania.

8.        Refundacja    jest    wsp6tfinansowana    przez    Unie    Europejska    w    ramach    Srodk6w    Europejskiego    Funduszu
Spolecznego.

Projekt pt. ,,Rozw6j ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamos6" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
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§3.
Koszty wynagrodzenia Trenera pracy

1.           Kosztami  kwalifikowanymi  w  ramach  projektu  sa  koszty  wynagrodzenia  Trenera  pracy  na  podstawie  budzetu

projektu, zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu.
2.           Na jednego Trenera  pracy nie  moze przypada€ jednoczesnie wiecej nil 6 Praktykant6w/ek.
3.           W  przypadku,  kiedy  Praktykodawca  wyznacza  na  Trenera  pracy  pracownika  w  swojej  firmie,  chce  sie  stara6

o refundacje koszt6w wynagrodzenia Opiekuna stazu/praktyki,  musi:
1)       wyznaczy6  pracownika,  kt6ry  nie  zostat  zwolniony  od  Swiadczenia  dotychczasowej  praey,  jest  faktycznie

zwiazany  z  firma,  posiada  doswiadczenie  zawodowe  zbiezne  z  charakterem  pracy  objetej  praktyka  oraz
b?dzie osobiscie sprawowat nadz6r i opieke nad  przebiegiem stazu, zwanego Trenerem  praey;

2)       przyzna¢   dodatek   do   wynagrodzenia   zasadniczego   osobie   petniacej   funkcje   Trenera   pracy.   Dodatek
do     wynagrodzenia     nie     moze     przekroczy¢     wysokosci     10%     wynagrodzenia     zasadniczego     wraz
ze      wszystkimi      sktadnikami      wynagrodzenia      wynikajacego      ze      zwiekszonego      zakresu      zadah,
za  realizacje praktyki po 60 zt za godzine  praktyk (oznacza to kwote refundacji  za  realizacje -praktyki  przez

grupe 3 osobowa Praktykant6w/ek).  Przyznanie dodatku  zwiazane jest z rozszerzeniem zakresu obowiazku
Trenerowi   praey   przez   Praktykodawce   oraz   wyptate   przez   niego   wynagrodzenia   wraz   ze   wszystkimi
sktadnikami tego wynagrodzenia z wlasnych Srodk6w;

3)       sporzadzi€   dokument,   w   kt6rym   odnotuje:   dodatkowy   zakres   obowiazk6w   Trenera   pracy,   zwiazany
z  realizacja  opieki  nad  Praktykantem/ka,  wymiar czasu  pracy,  okres obowiazywania  dodatkowego zakresu
obowiazk6w oraz wysokos¢ przyznanego dodatku;

4)       wystawic note ksiegowa, kt6rej wz6r stanowi zatacznik nr 2 do niniejszych  w);tycznych,.
5)        uzupetni¢  oswiadczenie,  kt6rej wz6r stanowi zatacznik nr 3 do  niniejszych  w)/tyczr)ych.

4.           Szczeg6towa   procedura   postepowania  przez  Praktykodawce,   kt6ry  zatrudnia  pracownik6w  okresla  zatacznik
nr 1 do n.in.ie.)szvch Wytycznych ~ Instrukcja dla  Praktykodawcy.

5.           Organizator  praktyki  zrefunduje  praktykodawey  poniesione  koszty  dodatku  do  wynagrodzenia  Trenera  pracy

pod    warunkiem    przedstawienia    prawidtowo    wystawionej    noty    ksiegowej    i    oswiadczenia.    Prawidtowo
wystawiona   nota   ksiegowa   powinna   zosta€   wystawiona   po   dokonaniu   przez   Praktykodawce   catkowitego
wynagrodzenia dla Trenera  pracy.

6.           Dokumentami   poswiadczajaeymi   wyptat€   dodatku,   kt6re   Praktykodawca   przechowuje   w   swojej   siedzibie

(do okazania w przypadku kontroli  uprawnionych do tego podmiot6w) sa:
-decyzja/informacja o przyznaniu dodatku,
-lista  ptac'

-  wyciag   bankowy  pot\^/ierdzajaey   poniesienie   wydatk6w  takich  jak   kwota   netto   z   listy  ptac  jak  r6wnie2

sktadek ZUS (pracownika i  pracodawey) i  podatku.
7.           W  przypadku,  kiedy  praktykodawca  jest  osoba  fizyczna  prowadzaca  jednoosobowa  dziatalno$6  gospodarcza,

nie zatrudnia  pracownik6w i sam  petni funkcje Trenera  pracy,  musi:
1)       wystawi6 note ksiegowa,  kt6rej wz6r stanowi zatacznik nr 2 do niniejszych  w);I)rcznych;
2)        uzupetnic          oswiadczenie,      kt6rej     wz6r     stanowi     zatacznik     nr     4     do     niniejszych      W);tycznych.

Nie    rna    koniecznosci    wpisywania    sktadek    ZUS    i    podatku    dochodowego    poniewa2    w    przypadku

prowadzenia      tej      formy      dziatalnosci      gospodarczej      nie      rna      mozliwosci      przyznania      dodatku
do wynagrodzenia.

8.           Refundacja  wynagrodzenia  zostanie  wyptacona  jednorazowo,  po  zakohczeniu  praktyki  przez   Praktykanta/ke
i   po   dostarczeniu   Organizatorowi   praktyki   prawidtowo   wystawionych   dokument6w,   o   kt6rych   mowa   w
niniejszym  paragrafie.

9.           Wyptata     zostanie     zrealizowana     na     konto     bankowe     wskazane     na     nocie     ksiegowej     w     terminie
14      dni      kalendarzowvch      od      datv     wDtvwu      do      siedzibv     Organizatora      praktvki      komDletnvch
i   DODrawnie   wvpelnionvch   dokument6w.   W   DrzvDadku   dostarczenia   dokument6w   Do   ww.   terminie
refundacia nie zostanie zrea]izowana/wvDtacona.

10.        Wynagrodzenie  Trenera   pracy   przystuguje  tylko   za   okres   sprawowania   opieki   nad   Praktykantem/ka   i  jest
rozliczane  proporcjonalnie  do  obecnosci  Trenera  pracy  i  Praktykanta/ki  na  praktyce.  Za  okres  nieobecnosci
Trenera   pracy  spowodowany   nieobecnoscia   (zwolnienie   lekarskie   lub   inna   usprawiedliwiona   nieobecnos€),

refundacja  koszt6w  wynagrodzenia  nie  przystuguje,  chyba  Ze  zostat  wyznaczony Trener  praey  na  zastepstwo,
kt6ry otrzymat dodatek za opieke nad  Praktykantem/ka.

Projekt pt. ,,Rozw6j  ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamos¢" wsp6finansowany ze Srodk6w
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§4.

Informacja dodatkowe dotyczace refundacji
1.       Organizacja   praktyki   stanowi   ustuge   ksztatcenia   zawodowego   lub   przekwalifikowania   zawodowego.   Ustugi

ksztatcenia  zawodowego  lub  przekwalifikowania  zawodowego  (inne  niz  wymienione  w  art.  43  ust.  1  pkt  26  tej
ustawy  o   podatku   od  towar6w  i   ustug)  finansowane  w  co   najmniej   70%  ze  Srodk6w  publicznych   podlegaja
zwolnieniu z VAT na  podstawie art. 43  ust.1 pkt 29 ustawy z dnia  11 marca  2004 r. o podatku od towar6w i ustug.
Zwolnieniu  podlega tez Swiadczenie  ustug i  dostawa towar6w Scisle z tymi  ustugami  ksztatcenia  zawodowego  lub

przekwalifikowania  zawodowego zwiazanych.  Pojecie ,,finansowanie  ze  Srodk6w publicznych"  obejmuje zar6wno
sytuacje,  gdy ww.  ustugi  sa  optacane  przez  podmioty zaliczane  do  sektora  finans6w  publicznych, jak  i  gdy  ustugi

te op+acaja inne podmic)ty bezposrednio dysponujace tymi Srodkami.
2.       W svtuacii,  gdv dana  usluEa  zwolniona  iest  z  Dodatku  VAT.  obowiazek wvstawienia  fakturv dokumentuiacei

sDrzedaz         uslug        zwolnionvch        wvsteDuie        tvl ko        \^/tedv.         gdv        nabvwca        tego        zaiada.
W innvm przvr)adku Dozostaie w gestii stron transakcii, iakie dokumentv beda Drawidlowe. Mo±liwe iest zatem
udokumentowanie transakcii innvm dokumentem ksiegowvm, nD. nota ksiegowa/wnioskiem o refundacie.

3.       Praktykodawca  powinien  dysponowac  dokumentami  potwierdzajacymi  realizacje  praktyki,  na  wypadek  kontroli

przeprowadzanych   przez   beneficjenta   lub   organy   uprawnione.   Dokumentami   takimi   sa,   np.   Iista   obecnosci,
program  praktyki,  lista  ptac wynagrodzenia Trenera  pracy.

4.       ZBodn.ie   z   §   L0   ust.   1   pkt   4   rozporzqdzen.Ia   M.In.Istra    lnfrastruktury   .I   Rozwoju   z   dnia   2   Iipca   2015   r.
w   sprawie    udzielania   pomocy   de   minimis   oraz   pomocy   publicznej   w   ramach    program6w   operacyjnych

finansowanych  z  Europejskiego  Funduszu  Spofecznego  na  lata  2014-2020  (Dz.  U.  2015,  poz.1073),  pomoc  de
minimis   nie   wystepuje   w   przypadku   refundacji   wynagrodzenia   Trenera   praey.   Refundacja   wynagrodzenia

pokrywa    jedynie     koszty,     kt6re     Praktykodawca     i    tak    normalnie     ponosi.     Stanowi    tez     rekompensate
za  oddelegowanie  pracownika  do  opieki  nad  Praktykantem/ka.  W  tym  czasie  pracownik  nie  wykonuje  swoich
standardowych obowiazk6w, co prowadzi do zmniejszenia  korzysci  dla  Praktykodawcy.

5.      Za  refundacje  koszt6w  odpowiada  Specjalny  Osrodek  Szkolno-  Wychowawczy  w  Zamosciu,  ul.  Slaska  A,22400
Zamosc.

Lp.
Rodzaj

Ilos€

Stawkagodzinowa/ilos€
Rodzaj kosztu

Dokumenty wymagane do rozliczenia
kosztu kosztu

1.

a
llo5¢Praktykant6w/ek podopieka(najednego

a'

Rodzaj  zatrudnienia -

1.    Praktykodawca,  kt6ry wyznacza
swojego pracownika  na Trenera  pracy:
-   nota  ksiegowa  (zatacznik  nr 2)

roIC| -   oSw.iadczenie  (zatacznik nr 3)bk.d.

aLa' trenera pracy moze
IaJI+ -wyclag    an   owypotwier   zajacyponiesieniewydatk6wtakichjak

C
przypada¢-do dw6ch

a
a, C)I

Pracownik/jednoosobowa kwota  netto z listy ptac, sktadki ZuS(pracownikaipracodawcy)ipodatkuIIa'
grup 3 osobowychPkk'k cO0I

Ia,r+a ra  ty  antow/e   wjednymterminie,
>aJ dziatalnos¢gospodarcza dochodowego2.Praktykodawca prowadzi

a dodatek wyptacany
I

IcO r.u
jednoosobowa dziatalnos60 za  liczbe godzinrealizowanychwgzatozehprojektu)

nJ-
C>= J

gospodarcza i sam petni funkcje
Trenera  pracy:
-   nota ksiegowa (zatacznik nr 2)

-oswiadczenie  (zatacznik nr 4)

PREZ
Zataczniki:

zatacznik nr 1-instrukcja dla  Praktykodawcy

zatacznik nr 2 -wz6r noty ksiegowej

zatacznik nr 3 -wz6r oswiadczenia-zwrot koszt6w wynagrodzenia Trenera Pracy
zatacznik nr 4 -wz6r oswiadczenia   zwrot koszt6w wynagrodzenia Trenera  pracy-dziatalnosc jednoosobowa

Projekt pt. ,,Rozw6j  ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamo$6" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego  Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego
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Fundusze
Eurc}pejskie
PrograrliR(ig;oi`alriy

•.,El:,Pet:J:,):.Lf Unia Europejska
Europejsk/ Fundusz Spa(eczny

Zatqcznik nr 1

I NSTRu I(CJA DLA STAZODAWCY/PRAKTYKO DAWCY

(nie dotyczy Praktykodawc6w,  kt6rzy prowadzajq jednoosobowq dziatalnos6 gospodarczq i nie zatrudniajq
pracownik6w)

1.      Zwrot   koszt6w   Trenera   pracy  jest   mozliwy   wytacznie   na   zasadzie   REFUNDACJl,   tzn.   zwrot   poniesionych

koszt6w.

2.      Nalezy  przyzna6  dodatek  do  wynagrodzenia  osobie,  kt6ra  zostata  wyznaczona  do  petnienia  funkcji  Trenera

Pracy.

3.      Nastepnie  nalezy  sporzadzi¢  dokument  bedacy  poswiadczeniem  przyznania  dodatku  do  wynagrodzenia  (np.

aneks  do  umowy  o  prace,  wniosek  o  przyznanie  dodatku  lub  inny dokument  obowiazujacy  u  Praktykodawcy)

oraz zwiekszenia  zakresu  obowiazk6w.

4.      Wyptacenie  dodatku  do  wynagrodzenia  Trenerowi  pracy  wraz  z  pochodnymi  od  wynagrodzenia  z  wtasnych

Srodk6w Stazodawcy/Praktykodawcy :

a.      wynagrodzenie netto

b.      ZUspracownika  i  pracodawcy

c.      zaliczka  na  podatekdochodowy

5.      Po  wyptacie  wynagrodzenia,  ZUS-u  oraz  podatku  dochodowego  -  sporzadzenia  noty  ksiegowej,  kt6rej  kwota

catosciowa   stanowi   sums   wynagrodzenia   netto,   sktadek   ZUS   pracownika    i   pracodawcy   oraz   podatku

dochodowego.  ZUS  i   podatek  zazwyczaj  wyptacany  jest  w  kolejnym   miesiacu   po  wyptacie  wynagrodzenia

netto  dlatego  nalezy  zwr6ci6  uwage,  Ze  nota  ksiegowa  mole  bye  wystawiona  najwczesniej  z  dniem  zaptaty

ostatniej  pochodnej  od wynagrodzenia.

6.      Do noty ksiegowej  nalezy zataczy¢ prawidtowo wypetnione oswiadczenie.

7.      Note  ksiegowa,   oswiadczenie   nale2y  wysta¢  na   adres   Organizatora   praktyki   celem   otrzymania   refundacji

poniesionych  koszt6w.

Projekt pt. ,,Rozw6j  ksztatcenia  zawodowego szk6t Miasta Zamos¢" wsp6finansowany ze Srodk6w
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Fundusze
Europejskie
Prograi n  I}eg ioi !8lriy

Unia Europejska
Euroitejsk`irunduszspol¢..cfni/

WYS;ITA:INCAI.

Nazwa wystawcy

NABYWCA NOTY:

Miasto Zamosc

ul.  Rynek  Wielki  13

22-400 Zamosc
NIP 9222697472

0DBIORCA NOTY/P[ATNll(:

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy
ul.  Slaska  45A

22-400 Zamosc
NIP:  9221939720

NOTA  KSIEGOWA  nr  ,.......,.,....................

oryginal/kopia

Data i miejsce wystawieni€
Metoda ptatnosci: przelew
Nr rachunku bankowego:

Zatqcznik nr 2

Prosimy o zgodne z nami zaksiegowanie nastepujacych  pozycji:

Obciazylismy TRESC Uznalismy

..............z'

Obciazenie projektu ,,Rozwd/ k5zto/cent.ci zowodowego
5zk6/ Mi.osto Zomo5'c'"  numer RPLU.12.04.00-06-0036/19
z tytutu  refundacji za  poniesione koszty wynagrodzenia

Trenera  pracy
W  wysokosci:  ....,..........  zt  (stownie:„........,......................

ztotych,.....................groszy)

Umowa  tr6jstronna  nr  ............ ...  z  dnia  .....................  r.

(podpis osoby uprawnionej do wystawienia  noty)                           (podpis osoby uprawnionej do odbioru  noty)

Projekt pt. ,,Rozw6j  ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamos6" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego  Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego

Wojew6dztwa  Lubelskiego  na  lata  2014~2020





Fundusze
Europejskie
Program fiegiona\r\y

•.,.£lg"b4?;:i:i`:

O§wiadczenie

unia Europejska
fi]ropejski  Fimdu`7  Spo{eczny

Data  i  miejsce

Zatqcznik nr 3

(piecze6 przedsi€biorcy)

W imieniu

1.      Zorganizowano staz/praktyke dla:
(nazwa  i adres przedsi€biorcy)   oSw.ladcza s.lQ, .iz..

Lp.
Nr umowy

lmie i nazwisltoPraktykanta/ki
W terminie od -do

Liczba godz. praktykizrealizowanychwww.okresie

1.

2.

2.      Opieke nad  praktykantami sprawowat/a
3.      Wysokos6 dodatku  do wynagrodzenia opiekuna  praktykant6w, w sytuacji, gdy nie zostat zwolniony od

Swiadczenia  pracy,  nie przekracza  10% jego zasadniczego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi sktadnikami
wynagrodzenia wynikajacego ze zwiekszonego zakresu  zadah,  za  realizacje  .................. godzin  praktyki.

4.      Przyznano dodatek do wynagrodzenia z tytutu sprawowania  opieki  nad  praktykantami w wysokosci

5.       Dodatek  do  wynagrodzenia  w  kwocie  netto:  ...... „ .........  zt,  wyptaconowdniu  .................. „ ....  r.

6.        Sktadki  zus  w  wysokosci:  .............................  zt,  uregulowano  w  dniu  „ ...............................  r.

7.       Podatekdochodowy  PIT   wwysokosci:  ................  zt,  uregulowanowdniu  .......... „..„ ............  r.

8.      W przypadku gdy terminy poszczeg6lnych  praktyk czesciowo sic naktadaty,  na  kazda kolejna godzine ponad
............,  wysokos6 wynagrodzenia  naliczona  zostata  proporcjonalnie do  liczby godzin  praktyki  zrealizowanych

przez praktykant6w.

Do  oswiadczenia  zataczam  note  obciazeniowa  z  tytutem   refundacji  koszt6w  za  sprawowanie  przez  ww. osobe
opieki   nad   praktykantami.   Oswiadczam,   Ze   ww.   iri`ii{'3r   jest   zobowiazany   petnic   opieke   nad   praktykantami,

w    wymiarze    co    najmniej    odpowiadajacym    wymiarowi     przeznaczonemu     na    opieke    nad    praktykantami.
Oswiadczam,  iz w  przypadku  kontroli  projektu  „Rozwd/ k5zto/cent.ci zcrwodowego 5zk6/ Mi.osto Zcimos'c"   numer
RPLU.12.04.00-06-0036/19          podmioty     do     tego     uprawnione (nazwa     i     adres

przedst.?b/orcy/   na  wniosek  Specjalnego  Osrodka  Szkolno-Wychowawczego  zostana  udostepnione  do  weryfikacji
ponizej wymienione dokumenty:
•       informacja  oprzyznaniu  dodatku,

•        listyptac,

•       wyciagi bankowe potwierdzajace poniesienie wydatku w tym sktadek zus oraz podatku dochodowego,

•       dokumenty dowodowe potwierdzajace,  iz wysoko$6 przyznanego dodatku  nie przekracza wysokosci  l0%

wynagrodzenia  zasadniczego.

uprzedzony/a    o    odpowiedzialnosci    karnej    z    art.    233    oraz    art.    297    Kodeksu    Karnego    za    ztozenie

nieprawdziwego oswiadczenia  lub zatajenie prawdy,  niniejszym oswiadczam, Ze ww. dane sa zgodne  z prawda.

(Data  i podpis osoby upowa2nionej do reprezentacjj)
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Fundusze
Europejskie
Prc`9r®m  l{e€ionalny

(piecze6 przedsi€biorcy)

W  imieniu

1.      Zorganizowano staz/praktyke dla:

lubelskie
i;ra,e`izLyciv!

Oswiadczenie

Unia  Europejska
[u,.opej`ki  Fur`dusz Spa(ecfny

Data  i  miejsce

(nazwa  i adres  przedsi€bl.orcy)   oSw.iadcza s.lQ, .lz..

Zalqcznik  nr 4

Lp.
Nr umowy

lmie i nazwiskoPraktykanta/ki
W terminie od -do

Liczba godz. praktykizrealizowanychwww.okresie

1.

2.

2.      Opieke nad  praktykantami sprawowat/a
3.      Przyznano dodatek do wynagrodzenia  z tytutu  sprawowania  opieki  nad  praktykantami  w wysokosci  ............  zt

Do  oswiadczenia  zataczam  note  obciazeniowa  z  tytutem   refundacji  koszt6w  za  sprawowanie  przez  ww. osobe

opieki  nad  praktykantami.

Oswiadczam,   Ze   ww.   opiekun  jest   zobowiazany   petni¢   opieke   nad   praktykantami,   w   wymiarze   co   najmniej
odpowiadajacym wymiarowi  przeznaczonemu  na opieke nad  praktykantami.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci  karnej  z art.  233 oraz art.  297  Kodeksu  Karnego za  ztozenie

nieprawdziwego oswiadczenia  lub zatajenie prawdy,  niniejszym oswiadczam,  Ze ww. dane sa zgodne z prawda.

(Data  i podp.Is osoby upowaznionej do reprezentacji)

Projekt pt. ,,Rozw6j.  ksztatcenia zawodowego szk6t Miasta Zamosc" wsp6finansowany ze Srodk6w
Europejskiego  Funduszu Spotecznego w ramach  Regionalnego  Programu  Operacyjnego

Wojew6dztwa  Lubelskiego na  lata  2014-2020




