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RPMP.08.04.02-12-0032/15

0OS$ Priorytetowa: 8 Rynek pracy
Dziatanie: 8.4 Rozwdj kompetencji kadr i adaptacja do zmian
Poddziatanie: 8.4.2. Adaptacja do zmian

Lider Projektu/Biuro Projektu:
Instytut Turystyki w Krakowie sp. z o.0.
ul. kezce 23, 30-614 Krakdéw

tel. (12) 423-66-90

Partner Projektu:
Dariusz Pierzak- Szkolenia, Projekty, Doradztwo
Ul. Kornela Ujejskiego 316, 32-400 Myslenice
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Informacje ogoélne
g1

Niniejszy Regulamin rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie (zwany dalej Regulaminem)
okredla:
> zasady rekrutacji i kwalifikacji uczestnikéw
» zasady uczestnictwa w projekcie
> zaplanowane formy wsparcia
> korzysci wynikajace z udziatu w projekcie
Projekt pt. Sita kompetencji, zwany dalej ,Projektem” realizowany jest przez Instytut
Turystyki w Krakowie Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie 30-614, przy ul. Lezce 23.
Partner Projektu: Dariusz Pierzak-Szkolenia, Projekty, Doradztwo”
Projekt jest wspoifinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 wspodifinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego.
Czas realizacji projektu: 01.05.2016 r. — 30.04.2018 r.
Adres Biura Projektu: ul. kezce 23, 30-614 Krakow.
Udziat w Projekcie jest dofinansowany ze s$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
i budzetu panstwa (w przypadku BO, ktérzy otrzymajg sSrodki na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej wkiad finansowy wnoszony przez Uczestnika wynosi 1.000,00 zt., w przypadku
pozostatych BO - ich udziat w 100% pokrywany jest ze $Srodkéw projektu).
Ogodlny nadzoér nad realizacja Projektu oraz rozstrzyganie spraw nieuregulowanych
w Regulaminie nalezy do kompetencji Koordynatora Projektu.
Informacje nt. projektu zamieszczane sa na stronie internetowej: www.itk.krakow.pl/sila-
kompetencji oraz na profilu Facebook: www.facebook.com/instytut.turystyki.w.krakowie
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Zasady zwrotu kosztow dojazdu

Kazdemu Uczestnikowi Projektu przystuguje zwrot poniesionych kosztéw dojazdu na
zajecia realizowane w ramach Projektu do wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych
na ten cel w budzecie Projektu.
Zwrot kosztéw dojazdu dotyczy nastepujacych form wsparcia organizowanych w ramach
Projektu, ktére wymagaja dojazdu Uczestnika:
— indywidualne spotkania z doradcg zawodowym - dla 70 osdb
— doradztwo zawodowe grupowe - dla 10 os.
— indywidualne spotkania z psychologiem dla 70 os
— warsztaty psychologiczne grupowe - dla 20 os
— kursy zawodowe dla 40 os
— szkolenie komputerowe - 10 os.
Zwrot kosztéw dojazdu dotyczy wytacznie przejazdow na zajecia i z zajec realizowanych
w ramach Projektu, na trasie z miejsca zamieszkania Uczestnikdw Projektu do miejsca, w
ktorym realizowane sq zajecia.
W przypadku dojazdu Uczestnika Projektu autobusem, busem lub pociggiem wysokosé
przystugujacego zwrotu kosztéw dojazddéw oblicza sie jako:
1) sume cen przedtozonych przez Uczestnika biletéw II klasy, PKS, bus lub MZK w obie
strony zgodnie z listami obecnosci na zajeciach z zastrzezeniem p. 2,
2) w przypadku biletéw okresowych (np. miesiecznych, kwartalnych) wysoko$¢ zwrotu
nie moze przekroczyc:
- iloczynu ceny pojedynczego biletu w obie strony i liczby obecnosci
na zajeciach zgodnie z listami obecnosci,
- ceny biletu okresowego.
Do obliczenia wysokosci zwrotu kosztéw dojazdow na podstawie biletu miesiecznego,
stosuje sie nastepujace wyliczenie:

cena biletu miesiecznego x liczba dni obecnosci na zajeciach
liczba dni kalendarzowych w miesigcu

W przypadku dojazdu samochodem zwrot kosztéw dojazdu wylicza sie jako iloczyn ceny
pojedynczego biletu II klasy, PKS, bus lub MZK w obie strony i ilosci obecnosci na
zajeciach zgodnie z listami obecnosci. Cena biletu w obie strony okreslana jest na
podstawie o$wiadczenia przewoznika.

Warunkiem rozliczenia kosztéw dojazddw samochodem jest przedstawienie kserokopii
prawa jazdy i dowodu rejestracyjnego pojazdu, ktérym Uczestnik dojezdzat na zajecia.
Jezeli pojazd nalezy do osoby innej niz Uczestnik, nalezy dodatkowo przedstawi¢ umowe
uzyczenia, z ktorej wynika, iz w czasie wsparcia Uczestnik mégt dysponowac pojazdem.
Zwrot kosztéw dojazdu odbywa sie w formie przelewu na rachunek bankowy Uczestnika
Projektu w oparciu o przedtozone Projektodawcy dokumentéw potwierdzajacych poniesione
koszty oraz wnioski o zwrot kosztow dojazddw stanowigce zataczniki nr 2-5 do niniejszego
Regulaminu.
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Zasady zwrotu kosztéw opieki nad dzieémi do lat 7 lub osobami zaleznymi

Uczestnikom Projektu (na podstawie ztozonych wnioskdw) przystuguje zwrot kosztéw nad
osobami zaleznymi/dzieémi do lat 7 w czasie uczestniczenia na zajeciach realizowanych w
ramach Projektu do wysokosci srodkéw finansowych zaplanowanych na ten cel w budzecie
Projektu.

Zwrot kosztéw nad osobami zaleznymi/dziecmi do lat 7 dotyczy nastepujacych form
wsparcia organizowanych w ramach Projektu:

— warsztaty psychologiczne - 10 h/gr. = 5 h/dzien x 2 dni;

— warsztaty doradztwa zawodowego - 25 h/gr. = 5 h/dzien x 5 dni;

— szkolenia komputerowe - 60 h/gr. = 6 h/dzieh x 10 dni lub 60 h/gr. = 5 h/dzief x 12
dni;

— szkolenia zawodowe - $rednio 60 h/os. = 6 h/dzien x 10 dni.

Zwrot kosztow opieki nad osobami zaleznym/dzieémi do lat 7 moze nastgpi¢ w
nastepujacych formach:

— zwrotu kosztéw wynajecia opiekuna, ustug Swiadczonych przez przedszkole/ztobek
lub inng instytucje uprawniong do sprawowania opieki nad osobami
zaleznymi/dzie¢mi do lat 7 w trakcie udziatu Uczestnika w Projekcie,

— wyptacenia wynagrodzenia osobie wskazanej przez Uczestnika, ktéra zapewni opieke
nad osoba zalezng/dzieckiem do lat 7 na podstawie podpisanej umowy
cywilnoprawnej z Realizatorem Projektu.

Za koszt opieki nad dzieckiem do lat 7 uznaje sie optaty za pobyt w przedszkolu, ztobku,
innej instytucji uprawnionej do sprawowania opieki nad dzie¢mi lub koszty wynikajace z
umoéw cywilnoprawnych zawartych z opiekunami, zgodnie z obowigzujgcym prawem.

Za koszt opieki nad osobg zalezng uznaje sie opfaty za pobyt w instytucji $wiadczacej
ustugi opiekuncze Ilub koszty wynikajace z umow cywilnoprawnych zawartych z
opiekunami, zgodnie z obowigzujagcym prawem.

Pokrycie kosztéw przystuguje za kazda godzine udziatu Uczestnika Projektu w zajeciach
wskazanych w §8 pkt. 2 oraz dodatkowo za dwie godziny przeznaczone na dojazd.
Zwrotowi podlega¢ bedg koszty opieki nad osobg zalezng/dzieckiem do lat 7 w wysokosci
odpowiadajacej faktycznym udokumentowanym wydatkom, jednak do kwoty nie wyzszej
niz okreslonej budzecie Projektu.

Warunkiem uzyskania refundacji kosztéw opieki nad osobami zaleznymi/dzie¢mi do lat 7
jest przyznanie prawa do zwrotu kosztéw opieki nad osoba zalezng/dzieckiem do lat 7
przez Realizatora Projektu. Uczestnik ubiegajacy sie o uzyskanie prawa do zwrotu kosztéw
opieki nad osobg zalezng/dzieckiem do lat 7 musi ztozy¢ nastepujace dokumenty wskazane
w Zataczniku nr 6 do Regulaminu Projektu.

Za udokumentowanie posiadania dziecka do lat 7 lub koniecznos$¢ statej opieki nad osobg
zalezng nalezy rozumiec:

Dziecko: przedstawienie Realizatorowi Projektu aktu urodzenia dziecka, ktéry zostanie
skopiowany i potwierdzony za zgodnos$¢ z oryginatem przez pracownika Biura Projektu.
Osoba zalezna: przedstawienie Realizatorowi projektu decyzji ZUS o stopniu niezdolnosci
do pracy lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby =zaleznej Ilub innych
dokumentéw lub os$wiadczen poswiadczajgcych koniecznos$¢ statej opieki nad osobg
zalezng, potwierdzone przez pracownika Biura Projektu za zgodnos$c¢ z oryginatem.
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Na podstawie dokumentéw wskazanych w Zatgczniku nr 6 do Regulaminu Projektu i §8
pkt. 8 Realizator Projektu przyznaje prawo do zwrotu kosztéw opieki nad osobg
zalezng/dzieckiem do lat 7.

Zwrot kosztow przystuguje za kazdy dzien udziatu Uczestnika Projektu we wsparciu
wskazanym w 88 pkt. 2, zgodnie z listg obecnosci potwierdzajacg uczestnictwo w
zajeciach.

Zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng/dzieckiem do lat 7 odbywa sie w formie przelewu
na rachunek bankowy osoby/instytucji wskazanej przez Uczestnika Projektu w oparciu o
przedtozone Projektodawcy dokumenty potwierdzajace poniesione koszty oraz
dokumentéw wskazanych w §8 pkt. 7 i 8.

8§89

Zasady przyznawania stypendium

Uczestnikom Projektu (45 osobom) przystuguje stypendium z tytutu uczestniczenia
w nastepujacych szkoleniach i warsztatach oferowanych w ramach projektu:

— Szkolenie komputerowe ECDL STANDARD PROFILE - dla 18 os. 80 h/os

— Szkolenia zawodowe -dla 45 os. Srednio 100 h/os.
Warunkiem otrzymania stypendium przez Uczestnika jest obecno$¢ potwierdzona
podpisem na listach obecnosci w formach wsparcia wymienionych Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie Sita kompetencji w §2 pkt. 4.
Za uczestnictwo w kazdej godzinie szkolenia lub warsztatu Uczestnikowi Projektu
przystuguje stypendium w wysokosci 6,65 zt/h + ZUS pracodawcy.
Stypendium wyptacane bedzie po zrealizowaniu petnego wymiaru godzin kazdego z
wymienionych Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Sita kompetencji w §2
pkt. 4. 1 cyklu szkoleniowego z osobna, w jakich uczestniczyt Uczestnik Projektu do 10 dni
roboczych od daty zakonczenia cyklu. Zatem wyptata stypendium odbedzie sie w 3
transzach.
Wyptata stypendium odbywaé sie bedzie w formie przelewu na rachunek bankowy
Uczestnika Projektu w oparciu o listy obecnosci oraz wniosek o wyptate stypendium
stanowigcy zatacznik nr 11 do niniejszego Regulaminu.
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Zataczniki do Regulaminu Projektu:

ok wnN R

N

10.
11.

Wykaz dokumentéw wymaganych do rozliczenia kosztéw przejazdow.
Whniosek o zwrot kosztéw dojazddéw.

Oswiadczenie do wniosku o zwrot kosztéw dojazdu.

Zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu.

Umowa uzyczenia samochodu.

Wykaz dokumentéw wymaganych do rozliczenia kosztéw opieki nad osobg
zalezng/dzieckiem do lat 7.

Whniosek o pokrycie kosztow opieki nad osobg zalezng/dzieckiem do lat 7.
Oswiadczenie osoby zaangazowanej w realizacje projektu unijnych

Dane osoby opiekujacej sie osobg zalezng/dzieckiem do lat 7.

Umowa zlecenie.

Whniosek o wyptacenie stypendium.

«*»(UT Tuk
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypfaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami
zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

Wykaz dokumentow wymaganych do rozliczenia kosztéw przejazdow

1. W przypadku dojazdu pociggiem, busem, autobusem PKS |lub MZK lub busem:
a) wniosek o zwrot kosztow dojazdu (Zatacznik 2 do Regulaminu),
b) oswiadczenie do wniosku o zwrot kosztéw dojazdu (Zatacznik 3 do Regulaminu),
c) bilety lub zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu (Zatacznik 4 do Regulaminu),
d) dowdd zakupu biletu miesiecznego (jezeli dotyczy).

2. W przypadku dojazdu samochodem prywatnym:
a) wniosek o zwrot kosztéw dojazdu (Zatacznik 2 do Regulaminu),
b) os$wiadczenie do wniosku o zwrot kosztow dojazdu (Zatacznik 3 do Regulaminu),
c) bilet lub zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu (Zatacznik 4 do Regulaminu),
d) kserokopia prawa jazdy,
e) kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu.

3. W przypadku dojazdu uzyczonym samochodem:
a) wniosek o zwrot kosztéw dojazdu (Zatacznik 2 do Regulaminu),
b) o$wiadczenie do wniosku o zwrot kosztow dojazdu (Zatacznik 3 do Regulaminu),
c) bilet lub zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu (Zatacznik 4 do Regulaminu),
d) kserokopia umowy uzyczenia samochodu (Zatacznik 5 do Regulaminu),
e) kserokopia prawa jazdy,
f) kserokopia dowodu rejestracyjnego uzyczonego samochodu.
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypfaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami
zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NR

Miejscowosé, data

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL

12

zwracam sie z wnioskiem o wyptacenie mi naleznego zwrotu kosztéw dojazdu na

zajecia/warsztaty:;

indywidualne doradztwo zawodowe
indywidualne doradztwo psychologiczne;
grupowe warsztaty psychologiczne;
grupowe warsztaty zawodowe

warsztaty ECDL PROFILE STANDARD
szkolenia zawodowe;

OOooOooon

organizowane w ramach projektu pn.

Sita

kurs przedsiebiorczosci i warsztaty opracowania biznesplanu

kompetencji o] numerze

RPMP.08.04.02-12-0032/15 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 wg ponizszego wyliczenia:

X 71 —

liczba przejazdow cena biletu

7t

kwota refundacji

kwota refundacji sfownie
Ptatnosc¢: przelew
Dane do przelewu:
Imie i nazwisko posiadacza konta:

Nr rachunku bankowego:

Podpis Przedstawiciela Instytutu
Turystyki w Krakowie Sp. z o.o.

42
2
>
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Podpis Uczestnika Projektu
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Zatacznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypfaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami
zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE DO WNIOSKU O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NR

Ja, nizej podpisany/a
(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL ’

o$wiadczam, ze w miesiacu| | 2015 r.
dojezdzatam/em

na zajecia organizowane w ramach projektu pn. Sita kompetencji o numerze
RPMP.08.04.02-12-0032/15 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, w terminie/ach:

Daty zajet
(dzien,
miesigc,

rok):

A. Zwrot kosztéw dotyczy przejazdéw na trasie:

B. Srodek transportu:

PKP
PKS
BUS
MZK
samochod marki ’

ooooad

0 numerze rejestracyjnym

Podpis Przedstawiciela Instytutu Podpis Uczestnika Projektu
Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu, wypftaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami
zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

ZASWIADCZENIE PRZEWOZNIKA O CENIE BILETU

Nazwa i adres firmy przewozowej:

Zaswiadczam, ze koszt przejazdu na trasie z

do

w jedna strone (bilet II klasy) wynosi: zt.

Miejscowosc i data Podpis i piecze¢ przewoznika
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu, wypftaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami
zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

UMOWA UZYCZENIA SAMOCHODU

zawarta w dniu ..., W ettt et e pomiedzy:
(data) (nazwa miejscowosci)

Imie i nazwisko Wiasciciela
pojazdu

Adres zamieszkania Wiasciciela
pojazdu

PESEL Wtasciciela pojazdu

zwanym(q) dalej Uzyczajacym(Qq)

Imie i nazwisko Osoby
korzystajacej z pojazdu

Adres zamieszkania Osoby
korzystajacej z pojazdu

PESEL Osoby korzystajacej z
pojazdu

zwanym(q) dalej Przyjmujacym(a) do uzywania

Umowa o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest uzyczenie samochodu marki
...................................................... , o] numerze rejestracyjnym

jakichkolwiek roszczen i obcigzen na rzecz osob trzecich.

§2
1. Uzyczajacy(a) uzycza i przekazuje w bezptatne uzytkowanie przyjmujgcemu(ej)
do uzywania, opisany w §1 ust. 1 przedmiot umowy, na okres od dnia ........cccccecverviireinen.ne
do dnia . , tj. na czas trwania zaje¢ w projekcie Sita kompetencji

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020 Poddziatanie 8.4.2. Adaptacja do zmian, na podstawie
umowy o dofinansowanie nr RPMP.08.04.02-12-0032/15.

2. Po uptywie terminu, o ktdrym mowa w ust. 1 przyjmujacy(a) do uzywania zobowigzuje
sie zwroci¢ przedmiot uzyczenia bez dodatkowego wezwania i w stanie technicznym z
momentu uzyczenia.

§3
1. Przyjmujacy(a) do uzywania potwierdza odbior przedmiotu umowy w formie uzgodnionej
pomiedzy stronami.
2. Przyjmujacy(a) do uzywania zapewnia, ze bedzie uzywat(a) przedmiot umowy zgodnie z
przeznaczeniem i nie udostepni go do uzywania osobie trzeciej.
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3. Wszelkie koszty z tytutu korzystania z przedmiotu umowy przez caty czas trwania umowy
ponosi przyjmujacy do uzywania.
4. Przyjmujacy do uzywania zobowigzuje sie do dokonywania wszelkich napraw, jakie okazg
sie konieczne w trakcie trwania umowy.

§4
1. Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Uzyczajacy(a) Przyjmujacy(a) do uzywania
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Zatacznik nr 6 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypfaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami
zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

WYKAZ DOKUMENTOW WYMAGANYCH DO ROZLICZENIA KOSZTOW OPIEKI NAD
OSOBA ZALEZNA/DZIECKIEM DO LAT 7

1. W przypadku opieki nad osobg zalezna:

a) wniosek o pokrycie kosztow opieki nad osobg =zaleznag/dzieckiem do lat 7
(Zatacznik 7 do Regulaminu),

b) kopie decyzji ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci osoby zaleznej, potwierdzonej przez pracownika Biura
Projektu za zgodnos$c¢ z oryginatem,

c) inne dokumenty lub oswiadczenia pos$wiadczajace koniecznosc statej opieki nad
osobg zalezng (jesli dotyczy),

d) kopie umowe cywilno-prawnej zawartej z osoba sprawujacq opieke nad osobg
zalezng za wykonang ustuge. Z umowy musi wynikaé, na jaki okres umowa
zostata zawarta oraz muszg by¢ wskazane miesieczne koszty opieki nad osobg
zalezna (jesli dotyczy),

e) kopie faktury VAT lub kopie umowy z opiekunem, instytucjq zajmujaca sie opiekq
osoby zaleznej itp. Z umowy musi wynika¢, na jaki okres umowa zostata zawarta
oraz muszg by¢ wskazane miesieczne koszty opieki nad osobg zalezng (jesli
dotyczy),

f) dane osoby opiekujacej sie osobag zaleznag/dzieckiem do lat 7 (jesli dotyczy,
Zatacznik 9 do Regulaminu)

g) oswiadczenie osoby zaangazowanej w realizacje projektow unijnych (jesli dotyczy,
Zatgcznik 8 do Regulaminu),

h) umowa zlecenie (jesli dotyczy, Zatacznik 10 do Regulaminu),

2. W przypadku opieki nad dzieckiem do lat 7:

a)wniosek o pokrycie kosztéw opieki nad osoba zalezng/dzieckiem do lat 7
(Zatacznik 7 do Regulaminu),

b) kopia aktu urodzenia dziecka do lat 7 potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem
przez Pracownika Biura Projektu,

C) kopie umowe cywilno-prawnej zawartej z osoba sprawujaca opieke nad dzieckiem
do lat 7 za wykonang ustuge. Z umowy musi wynika¢, na jaki okres umowa
zostata zawarta oraz muszg by¢ wskazane miesieczne koszty opieki nad dzieckiem
do lat 7 (jesli dotyczy),

d) kopie faktury VAT lub kopie umowy z opiekunem, instytucjgq zajmujaca sie opieka
dziecka do lat 7 itp. Z umowy musi wynikaé, na jaki okres umowa zostata zawarta
oraz muszg by¢ wskazane miesieczne koszty opieki nad dzieckiem do lat 7 (jesli
dotyczy),

€)dane osoby opiekujacej sie osoba zalezna/dzieckiem do lat 7 (jesli dotyczy,
Zatacznik 9 do Regulaminu)

f) odwiadczenie osoby zaangazowanej w realizacje projektu unijnych (jesli dotyczy,
Zatacznik 8 do Regulaminu),

g) umowa zlecenie (jesli dotyczy, Zatacznik 10 do Regulaminu).
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Zatacznik nr 7 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypfaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami
zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

Miejscowosé, data
WNIOSEK O POKRYCIE KOSZTOW OPIEKI NAD
OSOBA ZALEiNA/DZIECKIEM DO LAT 7!

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)
PESEL '

W zwigzku z moim uczestnictwem w zajeciach organizowanych w ramach projektu pn. Sifa
kompetencji o numerze RPMP.08.04.02-12-0032/15 realizowanego w ramach Regionalhego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, zwracam sie z
wnioskiem o przyznanie mi naleznego wsparcia w postaci pokrycia kosztow zwigzanych ze
sprawowaniem opieki nad:

[1 osobq zalezng;

[] dzieckiem do lat 7.
Oswiadczam, ze:

O zostatam/em pouczona/y o odpowiedzialnoéci za skfadanie os$wiadczen niezgodnych z
prawda,

[0 posiadam pod swojg opieka osobe zalezng/dziecko do lat 7 wymagajqcq opieki na czas
mojego uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach projektu;

O jestem jedyna osobg bedacg w stanie petni¢ opieke nad osoba zalezng/dzieckiem do lat 7
oraz nie mam mozliwosci zapewnienia bezptatnej opieki osobie zaleznej/dziecku do lat 7 na
czas mojego udziatu w zajeciach organizowanych w ramach ww. projektu. Przyczyng
pozostawania osoby zaleznej pod mojg opieka jest:

O wiek
O stan zdrowia
O (18] LT

Dane osoby zaleznej/dziecka do lat 7

Imie i nazwisko

PESEL

Adres zamieszkania

Relacja rodzinna

Podpis Przedstawiciela Instytutu Podpis Uczestnika Projektu
Turystyki w Krakowie Sp. z o.o.

1 Osoba zalezna - jest to osoba wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek stalej opieki, potaczona wigzami rodzinnymi lub powinowactwem z osoba bezrobotna
objeta ustugami lub pozostajaca z nig we wspolnym gospodarstwie domowym.
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Zatacznik nr 8 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypfaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami

zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

OSWIADCZENIE

osoby zaangazowanej w realizacje projektow UE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

[

nie jestem zatrudniony/a w innych instytucjach uczestniczacych w realizacje programéw
krajowych i regionalnych na lata 2014-2020, tj. Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej, Instytucji Wdrazajacej, Regionalnych Osrodkach EFS, Krajowym Osrodku
EFS, Krajowej Instytucji Wspomagajacej;

jestem zatrudniony/a w instytucji uczestniczacej w realizacji projektow dziatan
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spdjnosci oraz dziatan
finansowanych z innych zrédet, ale nie zachodzi konflikt interesow ani podwdjne
finansowanie;

nie jestem zaangazowany/a, jako personel projektu, w inny projekt finansowany
funduszy strukturalnych, Funduszu Spdjnosci i innych Zrédet w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014-2020;

jestem zaangazowany/a, jako personel projektu, w inny/e projekt/y finansowany/e
w ramach z funduszy strukturalnych i Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 oraz
dziatan finansowanych z innych zrédet, jednakze fakt ten nie wptywa na prawidtowos¢
i efektywnos$¢ realizacji dziatan powierzonych mi w ramach przedmiotowego projektu.
Jednoczesnie zostatem/am pouczony/a o obowigzku prowadzenia ewidencji godzin pracy i
zadan, obejmujacej wszystkie projekty, w ktorych realizacje jestem zaangazowany/a,
oraz bede jg udostepnia¢ w ramach rozliczania wynagrodzenia. Jestem zaangazowana/y
na nastepujacych stanowiskach:

e Nazwa firmy:
Stanowisko:
Zaangazowanie miesieczne: godzin
Forma zatrudnienia:

e Nazwa firmy:
Stanowisko:
Zaangazowanie miesieczne: godzin
Forma zatrudnienia:

e Nazwa firmy:
Stanowisko:
Zaangazowanie miesieczne: godzin
Forma zatrudnienia:

jest to moja pierwsza umowa jako personel projektu w ramach przedmiotowego
projektu;

jest to moja .......... umowa jako personel projektu w ramach przedmiotowego projektu,
jednakze fakt ten nie wptywa na prawidtowos¢ i efektywnos¢ realizacji dziatan
powierzonych mi w ramach przedmiotowego projektu. Jednoczesnie zostatem/am
pouczony/a o obowigzku prowadzenia ewidencji godzin pracy i zadan obejmujacej
wszystkie umowy w ramach przedmiotowego projektu, w ktérych realizacje jestem
zaangazowany/a, oraz bede ja udostepnia¢ w ramach rozliczania wynagrodzenia oraz na
potrzeby kontroli.
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L] zakres zadan wykonywanych w projekcie nie pokrywa sie z obowigzkami powierzonymi
mi na podstawie umowy o prace zawartej z Instytutem Turystyki w Krakowie Sp. z o. o.
(dotyczy tylko pracownikéw ITK zaangazowanych do niniejszego projektu na podstawie
umowy cywilnoprawnej),

] moje f{gczne zaangazowanie zawodowe*** w realizacje wszystkich projektow
finansowanych z funduszy strukturalnych i Funduszu Spojnosci oraz dziatan
finansowanych z innych zrédet, w tym srodkédw wiasnych Instytutu Turystyki w Krakowie
Sp. z 0. 0. i innych podmiotdw, nie przekracza 276 godzin zegarowych miesiecznie i nie
przekroczy tego limitu w okresie mojego zaangazowania w projekcie,

L1 zatrudnienie w Instytucie Turystyki w Krakowie sp. z o. o. jest moim jedynym
zatrudnieniem, tzn. iz nie podpisatam/em innych umoéw w innych podmiotach.

Pouczony/-a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 i 2 2 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny (Dz.U. nr 88 poz. 553 ze zm.), o$wiadczam, ze informacje zawarte w
niniejszym dokumencie sq zgodne ze stanem faktycznym. W przypadku zmian, w zakresie o
ktorym mowa powyzej, zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania o tym realizatora
projektu.

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

¥¥** Fwjdencja czasu pracy dotyczy umdw o prace/mianowania oraz umow zlecenia, z charakteru ktérych wynika
obowigzek prowadzenia ewidencji czasu pracy. Obowigzek ewidencji czasu pracy nie dotyczy: umoéw o dzieto,
zaangazowania na podstawie decyzji o dodatku specjalnym, porozumienia w sprawie przyznania wynagrodzenia
dodatkowego z tytutu realizacji dodatkowych obowigzkdéw dydaktycznych, decyzji o przyznaniu premii.

2 Art. 297 § 1: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku Iub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng
dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki
pienig¢znej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pieni¢znego na okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu platniczego lub
zamoOwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, poswiadczajacy nieprawdg albo nierzetelny dokument albo nierzetelne,
pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznoéci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu
platniczego lub zamdéwienia, podlega karze pozbawienia wolnos$ci od 3 miesi¢cy do lat 5.
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypfaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami

zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

DANE OSOBY OPIEKUJACEJ SIE OSOBA ZALEZNA/DZIECKIEM DO LAT 7

Nazwisko:

Imie:

Imie ojca:

Imie matki:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

NIP:

Telefon kontaktowy:

Adres zamieszkania:

Adres do
korespondencji:

Urzad Skarbowy
/nazwa i adres/

Numer rachunku
bankowego:

Czy podana osoba jest (prosze zaznaczy¢ wtasciwe):
[ ] Osobg bezrobotng niezarejestrowang w UP
[ ] Osobg bezrobotng zarejestrowang w UP

[ ] Studentem
[ ] Emerytem
[ ] Rencistg

[ ] Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg

Art. 297 § 2. Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi, nie powiadamia wtasciwego podmiotu o powstaniu sytuacji
mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysoko$ci udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub
zamoOwienia publicznego albo na mozliwos¢ dalszego korzystania z elektronicznego instrumentu ptatniczego.
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Zatgcznik nr 10 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu, wypftaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami
zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

UMOWA ZLECENIE NR

zawarta W dniu ..o W ottt e e e . pomiedzy:
(data) (nazwa miejscowosci)

Instytutem Turystyki w Krakowie Sp. z o. o. z siedzibg w 30-614 Krakéw ul. tezce 23,
reprezentowanym przez Pana dr Tadeusza Burzynskiego petnigcego funkcje Prezesa Zarzadu,
zwanym dalej Zleceniodawca

Nazwisko

Imie

Imie ojca

Imie matki

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

PESEL

Nr NIP

Adres zamieszkania

Urzad Skarbowy
(nazwa i adres)

Nr rachunku
bankowego

zwanym(q) dalej Zleceniobiorca

Umowa o nastepujacej tresci:

1. Zleceniodawca powierza a Zleceniobiorca zobowigzuje sie do opieki nad o0sobg
zalezng/dzieckiem do 13t 7 TJ. oo . (imie i nazwisko)
podczas przebywania Uczestniczki/Uczestnika Projektu - Pani/Pana
......................................................................... . (imie i nazwisko) na zajeciach:

Szkolenia zawodowe - $r. 60-150 h.,

Szkolenia komputerowe ECDL STANDARD PROFILE - 80 h

- Podczas trwania stazu zawodowego- 4 miesigce
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organizowanych w ramach projektu numer Sita kompetencji o numerze RPMP.08.04.02-12-
0032/15 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020, przez Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o. o.

. Projekt i wynagrodzenie jest wspotfinansowane ze S$rodkow Unii  Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonywac¢ wymienione czynnosci w wymiarze ......... godzin
szkoleniowych + 2 godz. na dojazd w kazdym dniu, co stanowi ..........ccc........ godz. w okresie
o 1« [, ¢ o T

. Za wykonanie czynnosci w punkcie 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto w
wysokosSci  sisseessssses zt brutto (stownie:
........................................................................................................... ztotych ........../100 brutto), co
stanowi kwote ....... ztotych (stownie: ... ztotych 00/100) wraz z narzutami

pracodawcy za kazda godzine wykonywania czynnosci okreslonych w punkcie 1.
Zleceniobiorca dokona stosownych potracen zgodnie z przepisami ustawy o podatku
dochodowym od oséb fizycznych oraz o systemie ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych.

. Zleceniodawca stwierdza, ze naleznosci finansowe dla Zleceniobiorcy z tytutu realizacji

czynnosci wymienionych w pkt. 1 regulowane beda przelewem na podstawie przedtozonego
rachunku ptatnego do 14 dni od daty jego wystawienia.

. Zleceniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec o0séb trzecich z tytutu czynnosci

wykonywanych na podstawie niniejszej umowy.

. W sprawach nieobjetych tekstem niniejszej umowy majq zastosowanie odpowiednie przepisy

Kodeksu Cywilhego.

. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
. Umowe sporzadzono w dwdéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze stron.

Oswiadczam, iz egzemplarz niniejszej umowy otrzymatem i po zapoznaniu sie z jej trescig
zaproponowane mi warunki zlecenia i wynagrodzenie przyjmuje.

Podpis Zleceniodawcy Podpis Zleceniobiorcy
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Zatacznik nr 11 9 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu, wypftaty stypendium i kosztéw opieki nad
osobami zaleznymi w ramach projektu Sita kompetencji

WNIOSEK O WYPLACENIE STYPENDIUM NR ...........ee0m0e

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: miejscowosé, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL '

zwracam sie z wnioskiem o wyptacenie mi naleznego stypendium z tytutu uczestniczenia
w zajeciach/warsztatach organizowanych w ramach projektu pn. pn. Sita kompetencji o numerze
RPMP.08.04.02-12-0032/15 realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020:

[ Warsztaty ECDL STANDARD PROFILE - 80 godz.

]  szkolenie ZawodOWE (NAZWa SZKOIENIA) ....cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s s eeeeeneneaes - ... godz

Daty zajeé
(dzien,
miesiac,
rok):

Rozliczenie:

Stownie:

Ptatnosc: przelew
Dane do przelewu:

Imie i nazwisko posiadacza konta:

Nr rachunku bankowego:

Podpis Przedstawiciela Instytutu Podpis Uczestnika Projektu
Turystyki w Krakowie Sp. z o.o.
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