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REGULAMIN REFUNDACJI KOSZTOW DOJAZDU, WYPLATY STYPENDIUM
SZKOLENIOWEGO I REFUNDACII KOSZTOW OPIEKI

Z POWER-em w przyszfosc!
nr POWR.01.02.01-12-0001/17

Informacje ogdlne

§1

1. Uzyte w Regulaminie sformutowania oznaczajq:

a) Projekt - projekt pn.: Z POWER-em w przysztos¢! nr POWR. 01.02.01-12-0001/17
realizowany w ramach projektu wspétfinansowanego przez Unie Europejska ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spoteczhego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj,

b) Realizator — Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z 0. 0. z siedzibg w Krakowie (30-614),
ul. Lezce 23,

c) Uczestnik Projektu - osoba ktéra podpisata umowe i deklaracje uczestnictwa w
Projekcie,

§7
Zasady zwrotu kosztow dojazdu

1. Kazdemu Uczestnikowi Projektu przystuguje zwrot poniesionych kosztow dojazdu na
zajecia realizowane w ramach Projektu do wysokosci srodkow finansowych zaplanowanych
na ten cel w budzecie Projektu.

2. Zwrot kosztéw dojazdu dotyczy nastepujacych form wsparcia organizowanych w ramach
Projektu, ktére wymagajq dojazdu Uczestnika:

— indywidualne spotkania z doradcg zawodowym - 210 os.

kursy zawodowe - 155 os

— kurs samodzielnego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej — 9 os.

staze zawodowe - 190 os.

3. Zwrot kosztow dojazdu dotyczy wytacznie przejazddw na zajecia i z zaje¢ realizowanych
w ramach Projektu, na trasie z miejsca zamieszkania Uczestnikow Projektu do miejsca, w

ktérym realizowane sg zajecia.

4. W przypadku dojazdu Uczestnika Projektu autobusem, busem lub pociggiem wysokos¢
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) wysokos$¢ zwrotu nie
moze przekroczy¢:
- iloczynu ceny pojedynczego biletu w obie strony i liczby obecnosci
na zajeciach zgodnie z listami obecnosci,
- ceny biletu okresowego.
Do obliczenia wysokosci zwrotu kosztéw dojazddéw na podstawie biletu miesiecznego, stosuje
sie nastepujace wyliczenie:

cena biletu miesiecznego x liczba dni obecnosci na zajeciach

liczba dni kalendarzowych w miesigcu
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5. 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.

6. Warunkiem rozliczenia kosztow dojazdéw 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.

7. Zwrot kosztéw dojazdu odbywa sie w formie przelewu na rachunek bankowy Uczestnika
Projektu w oparciu o przedtozone Projektodawcy dokumentéw potwierdzajgcych poniesione
koszty oraz wnioski o zwrot kosztéw dojazddow stanowigce zataczniki nr 2-5 do niniejszego
Regulaminu.

§8
Zasady zwrotu kosztéw opieki nad dzieémi do lat 7 lub osobami zaleznymi

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

2. Zwrot kosztow nad osobami zaleznymi/dzie¢mi do lat 7 dotyczy nastepujacych form
wsparcia organizowanych w ramach Projektu:

— Kursy/szkolenia -12 os;

3. Zwrot kosztéw opieki nad osobami zaleznym/dzie¢cmi do lat 7 moze nastgpi¢ w
nastepujacych formach:

— zwrotu kosztdw wynajecia opiekuna, ustug $wiadczonych 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, ktora zapewni opieke
nad osobg zalezng/dzieckiem do lat 7 na podstawie podpisanej umowy cywilnoprawnej
z Realizatorem Projektu.

4. 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.

5. Za koszt opieki nad osobg zalezng uznaje sie optaty za pobyt w instytucji $wiadczacej ustugi
opiekuncze lub koszty wynikajace z umoéw cywilnoprawnych zawartych z opiekunami,
zgodnie z obowigzujacym prawem.

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

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

8. Za udokumentowanie posiadania dziecka do lat 7 lub konieczno$¢ statej opieki nad osobg
zalezng nalezy rozumiec:
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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 lub innych dokumentéw
lub o$wiadczen poswiadczajacych koniecznos¢ statej opieki nad osobg zalezng, potwierdzone
przez pracownika Biura Projektu za zgodno$¢ z oryginatem.

9. Na podstawie dokumentéw wskazanych w Zatgczniku nr 6 do Regulaminu Projektu i §8 pkt.
8 Realizator Projektu przyznaje prawo do zwrotu kosztow opieki nad osobg
zalezng/dzieckiem do lat 7.

10. Zwrot kosztow przystuguje za kazdy dzien udziatu Uczestnika Projektu we wsparciu
wskazanym w §8 pkt. 2, zgodnie z listg obecnosci potwierdzajaca uczestnictwo w zajeciach.

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

§9
Zasady przyznawania stypendium

1. Uczestnikom Projektu (45 osobom) przystuguje stypendium 2z tytutu uczestniczenia

w nastepujacych szkoleniach i warsztatach oferowanych w ramach projektu:
— Kursy i szkolenia zawodowe 195 os.

2. Warunkiem otrzymania stypendium przez Uczestnika jest obecnos$¢ potwierdzona podpisem
na listach obecnosci w formach wsparcia wymienionych Regulaminie rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie Z POWER-em w przysztosc¢!

3. Za uczestnictwo w kazdej godzinie szkolenia lub warsztatu Uczestnikowi Projektu
przystuguje stypendium w wysokosci 6,65 zt/h + ZUS pracodawcy.

4. Uczestnicy Projektu z tytutu pobierania stypendium szkoleniowego?:

a) podlegaja ubezpieczeniom emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu,

b) podlegajg ubezpieczeniom zdrowotnym - sktadka zdrowotna wynosi 0 z,

c) nie pobierana jest zaliczka na podatek dochodowy od oséb fizycznych.
W zwigzku z powyzszym realizator, w przypadku gdy bedzie to wymagane zgtosi Uczestnika
do ubezpieczenia i bedzie odprowadzat za niego nalezne skfadki na podstawie wypetnionego
przez Uczestnika Projektu dokumentu , O$wiadczenie osoby pobierajacej stypendium”.

1 Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U.

Z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z p6zn. zm.) obowigzkiem ubezpieczen emerytalnego, rentowego i wypadkowego objete sg osoby pobierajgce
stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub przygotowania zawodowego dorostych, na ktére zostaty skierowane przez inne niz
powiatowy urzad pracy podmioty kierujgce na szkolenie, staz lub przygotowanie zawodowe dorostych. Zgodnie z art. 9 ust. 6a ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 205, poz. 1585, z pdzn. zm.) osoby, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 pkt. 9, 9a, 9b, 11 i 12, obowigzkowo podlegajg ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, jezeli nie majg innych tytutéw
rodzgcych obowigzek ubezpieczen spotecznych. Zgodni e z art. 83 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych w przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy od oséb fizycznych przez
ptatnika, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych (Dz. U. z 2000 r. Nr 14, poz. 176
z pézn. zm.) od przychodoéw stanowigcych podstawe wymiaru skfadki innych niz okreslone w ust. 2 tego artykutu, sktadke na ubezpieczenie
zdrowotne obliczong za poszczegdlne miesigce obniza sie do wysokosci 0 zt. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (tekst jednolity Dz. U. 22010 r. Nr 51, poz. 307, z p6zn. zm.) zwolnione z poboru podatku
dochodowego sg ptatnosci na realizacje projektéw w ramach programéw finansowych z udziatem srodkéw europejskich, otrzymane z Banku
Gospodarstwa Krajowego, z wylgczeniem ptatnosci otrzymanych przez wykonawcéw oraz $rodki finansowe otrzymane przez uczestnika
projektu, jako pomoc udzielona w ramach programu finansowanego z udziatem srodkéw europejskich, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z pézo. zm.).
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5. Stypendium wyptacane bedzie po zrealizowaniu petnego wymiaru godzin kazdego z
wymienionych Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie Z POWER-em w przysztosc¢!
cyklu szkoleniowego z osobna, w jakich uczestniczyt Uczestnik Projektu do 15 dni roboczych
od daty zakonczenia cyklu.

6. Wyptata stypendium odbywac sie bedzie w formie przelewu na rachunek bankowy
Uczestnika Projektu w oparciu o listy obecnosci oraz wniosek o wypfate stypendium | 4
stanowigcy zatgcznik nr 11 do niniejszego Regulaminu.

Zataczniki do Regulaminu Projektu:

Wykaz dokumentéw wymaganych do rozliczenia kosztow przejazdow.
Whniosek o zwrot kosztow dojazdow.

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 kosztéw opieki nad osobq zalezna/dzieckiem do lat 7.
8. Oswiadczenie osoby zaangazowanej w realizacje projektu unijnych

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

10. Umowa zlecenie i o$wiadczenie zleceniobiorcy

11. Wniosek o wyptacenie stypendium.

12. Oswiadczenie osoby pobierajacej stypendium

o Uk N R

~
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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypftaty stypendium i kosztow opieki nad osobami
zaleznymi w ramach projektu ,,Z POWER-em w przysztos¢!”

Wykaz dokumentow wymaganych do rozliczenia kosztow przejazdow

1. W przypadku dojazdu pociggiem, busem, autobusem PKS lub MzZK:
a) wniosek o zwrot kosztéw dojazdu (Zatacznik 2 do Regulaminu),
b) os$wiadczenie do wniosku o zwrot kosztow 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 kosztéw 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) os$wiadczenie do wniosku o zwrot kosztéw dojazdu (Zatacznik 3 do Regulaminu),
c) bilet lub zaswiadczenie przewoznika o cenie biletu (Zatgcznik 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 kosztow opieki nad osobami zaleznymi w
ramach projektu Z POWER-em w przysztos¢!

Miejscowosé, data

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NR

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: miejscowo$é, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL '

zwracam sie z wnioskiem o wyptacenie mi naleznego zwrotu kosztéw dojazdu na
zajecia/warsztaty:;

N OO ;
N OO ;
L s ;

0 grupowe warsztaty zawodowe
organizowane w ramach projektu pn. ,Z POWER-em w przysztosé!” o numerze
POWR.01.02.01-12-0001/17 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020 wg ponizszego wyliczenia:

ZAD. X =

ZAD. X =

liczba przejazdow cena biletu kwota refundacji

RAZEM

Kwota refundacji stownie:

Ptatnos¢: 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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Zatacznik nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wyptaty stypendium i kosztow opieki nad osobami zaleznymi w
ramach projektu Z POWER-em w przysztos¢!

Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE DO WNIOSKU O ZWROT KOSZTOW DOJAZDU NR

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

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

PESEL ’

o$wiadczam, ze w miesigcu

2018 r. dojezdzatam/em
na zajecia organizowane w ramach projektu pn. ,Z POWER-em w przyszto$¢!”o numerze
POWR.01.02.01-12-0001/17realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, w terminie/ach:

Daty zajec
(dzien,
miesigc,
rok):

A. Zwrot kosztow dotyczy przejazdéw na trasie:

B. Srodek transportu:

PKP

PKS

BUS

MZK

samochod marki ,

OoOoooad

0 numerze rejestracyjnym

Podpis Przedstawiciela Instytutu Podpis Uczestnika Projektu
Turystyki w Krakowie Sp. z o.o.
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Zatacznik nr 4 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypfaty stypendium i kosztow opieki nad osobami zaleznymi w
ramach projektu ,Z POWER-em w przysztos¢!”

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.

Miejscowos¢ i data Podpis i pieczeé¢ przewoznika
dqun,,?*
g %
Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0. = EA
P

tel. / fax: +48 12 423 66 90 =g
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Zatacznik nr 5 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu, wypftaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami zaleznymi w
ramach projektu ,Z POWER-em w przyszto$¢!”

UMOWA UZYCZENIA SAMOCHODU | 9

zawarta w dniu ..., W ettt ettt pomiedzy:

(data) (nazwa miejscowosci)

Imie i nazwisko Wtasciciela
pojazdu

Adres zamieszkania Wiasciciela
pojazdu

PESEL Wtasciciela pojazdu

zwanym(q) dalej Uzyczajacym(Qq)

Imie i nazwisko Osoby
korzystajqcej 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
...................................................... , 0 NUMErzZe reJeStraCyjNyM o

2. Uzyczajacy(a) oswiadcza, ze przedmiot umowy stanowi jego witasnos¢ oraz jest wolny od
jakichkolwiek roszczen i obcigzen na rzecz osoéb trzecich.

§2
1. Uzyczajacy(a) wuzycza i przekazuje w bezptatne uzytkowanie przyjmujacemu(ej)
do uzywania, opisany w §1 ust. 1 przedmiot umowy, na okres od dnia ..........cccoeeeviveeeceeennn. do
dnia .o , tj. na czas trwania zaje¢ w projekcie ,Z POWER-em w przysztosc¢!”
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realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014-

2020.

2. Po uptywie terminu, o ktérym 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 odbiér 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.

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 wymagajq formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
2. Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmigcych 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 kosztow opieki nad osobami zaleznymi w

ramach projektu ,Z POWER-em w przysztos¢!”

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 zalezng/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 zgodno$c¢ z oryginatem,

c) inne dokumenty lub oswiadczenia poswiadczajace koniecznos¢ statej opieki nad
osobg zalezng (jesli dotyczy),

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

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

f) dane osoby opiekujacej sie osobg zalezng/dzieckiem do lat 7 (jesli dotyczy,
Zatgcznik 9 do Regulaminu)

g) oswiadczenie osoby zaangazowanej w realizacje projektéw 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 osobg zalezng/dzieckiem do lat 7 (Zatacznik
7 do Regulaminu),

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

c) kopie umowe cywilno-prawnej zawartej z osobg sprawujgcq 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, instytucjg zajmujacq sie opieka
dziecka do lat 7 itp. Z umowy musi wynika¢, na jaki okres umowa zostata zawarta
oraz muszg by¢ wskazane miesieczne koszty opieki nad dzieckiem do lat 7 (jesli
dotyczy),

e) dane osoby opiekujacej sie osobg zalezng/dzieckiem do lat 7 (jesli dotyczy,
Zatacznik 9 do Regulaminu)

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

g) umowa zlecenie (jesli dotyczy, Zatacznik 10 do Regulaminu).

AN

'S,

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.
tel. / fax: +48 12 423 66 90 e

LN
>m~\ﬁ

| 11



Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny *

* ¥ %
* 4k

Zatacznik nr 7 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypfaty stypendium i kosztow opieki nad osobami zaleznymi w
ramach projektu ,Z POWER-em w przysztos¢!”

i Miejscowosé, data
WNIOSEK O POK_RYCIE KOSZTOW OPIEKI NAD
OSOBA ZALEZNA/DZIECKIEM DO LAT 72

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

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

PESEL ’

W zwigzku z moim uczestnictwem w zajeciach organizowanych w ramach projektu ,,Z POWER-
em w przysztosé!” o numerze POWR.01.02.01-12-0001/17 realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 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 odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,

O posiadam pod swojq opiekg osobe zalezng/dziecko do lat 7 wymagajacq opieki na czas mojego
uczestnictwa w zajeciach organizowanych w ramach projektu;

O jestem jedyng osobg bedaca w stanie petni¢ opieke nad osobg 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 (101 a LSRR

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.

2 Osoba zalezna - jest to osoba wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek stalej opieki, polaczona wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg bezrobotng 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 kosztow opieki nad osobami zaleznymi w

ramach projektu ,Z POWER-em w przysztos¢!”

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 Spéjnosci 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 Zzrédet, jednakze fakt ten nie wptywa na prawidtowosé
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 ktérych 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:
Zaangazowahie 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 zadah obejmujacej
wszystkie umowy w ramach przedmiotowego projektu, w ktérych realizacje jestem
zaangazowany/a, oraz bede jg udostepnia¢ w ramach rozliczania wynagrodzenia oraz na
potrzeby kontroli.

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.

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.
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(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 Spdjnosci oraz dziatan finansowanych
z innych zrédet, w tym srodkéw wiasnych Instytutu Turystyki w Krakowie Sp. z 0. o. i
innych podmiotéw, nie przekracza 276 godzin zegarowych miesiecznie i nie przekroczy
tego limitu w okresie mojego zaangazowania w projekcie,

] zatrudnienie w Instytucie Turystyki w Krakowie sp. z 0. 0. 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 3 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 sg zgodne ze stanem faktycznym. W przypadku zmian, w zakresie o
ktérym mowa powyzej, zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym realizatora
projektu.

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

3 Art. 297 § 1: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej
podobng dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami
publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez
bank zobowigzania wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na okreslony cel
gospodarczy, elektronicznego instrumentu pfatniczego lub zamoéwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci o
istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

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 wysokosci udzielonego wsparcia finansowego,
okreslonego w § 1, lub zamdwienia publicznego albo na mozliwos$¢ dalszego korzystania z elektronicznego instrumentu
pfatniczego.
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Zatacznik nr 9 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wypfaty stypendium i kosztow opieki nad osobami zaleznymi w
ramach projektu Z POWER-em w przysztosc¢!

DANE OSOBY OPIEKUJACEJ] SIE OSOBA ZALEZNA/DZIECKIEM DO LAT 7

Nazwisko: | 15

Imie:

Imie ojca:

Imie matki:

Data urodzenia:

Miejsce urodzenia:

PESEL:

NIP:

Telefon kontaktowy:

Adres zamieszkania:

Adres do
korespondenciji:

Urzad Skarbowy

/nazwa i adres/

Numer rachunku
bankowego:

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

[ ] Emerytem

[ ] Rencistg

[ ] Osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg
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Zatgcznik nr 10 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wyptaty stypendium i kosztéw opieki nad osobami zaleznymi
w ramach projektu Z POWER-em w przysztos¢!

UMOWA ZLECENIE NR

zawarta w dniu ......cccoeeeeeiiii i, W ettt et e e are e . pomiedzy:

(data) (nazwa miejscowosci)

Instytutem Turystyki w Krakowie Sp. z 0. 0. z siedzibg w 30-614 Krakow ul. tezce 23,
reprezentowanym przez Pana dr Tadeusza Burzynskiego petnigcego funkcje Prezesa Zarzadu,
zwanym dalej Zleceniodawca

a

| 16

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 osobg
zalezng/dzieckiem do 13t 7 Tj. oo e . (imie i nazwisko,
PESEL) podczas przebywania  Uczestniczki/Uczestnika Projektu -  Pani/Pana
......................................................................... . (imie i nazwisko) na zajeciach:
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organizowanych w ramach projektu numer ,,Z POWER-em w przyszfos¢!” o numerze
POWR.01.02.01-12-0001/17 realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdéj na lata 2014-2020, przez Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o. o.

2. Projekt i wynagrodzenie jest wspéffinansowane ze S$rodkéw Unii  Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. Zleceniobiorca zobowigzuje sie wykonywac¢ wymienione czynnosci w wymiarze ......... godzin | 17
szkoleniowych + 2 godz. na dojazd w kazdym dniu, co stanowi ..........cc......... godz. w okresie
o T « [ L« o

4. Za wykonanie czynnosci w punkcie 1 Zleceniobiorca otrzyma wynagrodzenie brutto w
wysokosSci  reessssssaees zi brutto (stownie:
........................................................................................................... ztotych ........../100 brutto), co
stanowi kwote ........ ztotych (stownie: ...t 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.

5. Zleceniodawca stwierdza, ze naleznosci finansowe dla Zleceniobiorcy z tytutu realizacji
czynnosci wymienionych w pkt. 1 regulowane bedg przelewem na podstawie przedtozonego
rachunku ptatnego do 14 dni od daty jego wystawienia.

6. Zleceniodawca ponosi odpowiedzialno$¢ wobec osdb trzecich z tytutu czynnosci wykonywanych
na podstawie niniejszej umowy.

7. Zleceniobiorca o$wiadcza, ze nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej.

8. W sprawach nieobjetych tekstem niniejszej umowy majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

9. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

10. Umowe sporzadzono w dwoch 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
dﬂnn,,‘,‘;p
Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0. sj éA
P
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OSWIADCZENIE ZLECENIOBIORCY

Dane osobowe do celow placowych, podatkowych i ubezpieczeniowych

= NAZWISKO 1.ttt b et R bbbt R ettt

1111 (<SP ArUZIC 1M .veevveeieeeieeieeie e

- nazwisko rodowe (W/g aktu Urodzenia) .........ccccecveerireerieieieisese e

- data i MIEJSCE UrOAZENIA.......cveuveieeiieierieeeees e

1101 (0 o7 TP TMIE MAKI .veevieiieiecieee e
NIP PESEL....ooiiie ettt
- ODYWALEISTWO ....vecvviiiiccce e - nr emerytury lub renty
................................................ stopien niepenoSPrawnosCi.......covereerierieeieneeeeeseeee e

okres niepelnosprawnosci (pobierania renty) od dnia .........ccceeeeeeiinienieniennenne. do dnia

= NP KONTA T NAZWA DANKU ... bttt e
- dowdd osobisty (cudzoziemcy-paszport): Seria ....c.covveevevvennnn, numer

- adres zameldowania na stale- miejsce pobytu (w przypadku nie posiadania adresu zameldowania poda¢ adres

zamieszkania):

® TIEJSCOWOSE ..veeneieieetiestieteesttestteseteeteesteesateebeesseesatesseenseebeenseesseesseeseens

* POWIAL v WOJEWOUZIWO. ...ttt
2. Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia..........ccccceceveevieneneenencnenneenennnn.
3. Oddziat Urzgdu SKarbOWEEZO.........coeruiiviiriniiiiiiiieieeieeteeeteee e
4. Oswiadczam, ze (niepotrzebne skreslic):
jestem studentem (uczniem szkoty ponadpodstawowej) i nie mam ukonczone 26 lat
nie / tak
jestem stuchaczem studium podyplomowego i nie mam ukonczone 26 lat
nie / tak
zostalem absolwentem szkot lub szkot wyzszych, ktory w ciagu ostatnich 90 dni (od dnia zawarcia umowy zlecenia) uzyskat
$wiadectwo ukoniczenia szkoty lub uzyskat dyplom ukonczenia studiow wyzszych
nie / tak
jestem zatrudniony na podstawie umowy o prace w innym zaktadzie pracy i moje wynagrodzenie miesigczne, ktore jest
podstawa naliczenia sktadek na ubezpieczenia spoteczne jest wyzsze od najnizszego wynagrodzenia krajowego
nie / tak
jestem jednoczes$nie zatrudniony od dnia .........ccceeeerennene dodnia ...ccooevveiniiiieii s na podstawie umowy zlecenie w innym
zakladzie od ktorej odprowadzane sa sktadki na ubezpieczenie spoteczne

nie / tak
a wynagrodzenie miesigczne z tytulu umowy zlecenie jest wyzsze od najnizszego wynagrodzenia krajowego (w 2018 r. - zt.
2.100.-):

dqu Tup,
g %
Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0. = EA
)

tel. / fax: +48 12 423 66 90 =g
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nie / tak

jestem osoba bezrobotng, zarejestrowana w urzedzie pracy nie /tak

jestem osoba nieaktywna zawodowo (niezarejestrowang w urzedzie pracy) nie/tak

jestem rencista nie / tak

jestem emerytem nie / tak

jestem emerytem lub rencistg i jednocze$nie zatrudniony na umowe o prace w innej firmie nie / tak

jestem emerytem lub rencistg! jednoczesnie zatrudniony od dnia ........ccccecevereniecienenennen. do dnia......ccceevenieniennne. na umowe

zlecenie w innej firmie. nie / tak

prowadze dziatalno$¢ gospodarczg (jej rodzaj nie jest tozsamy z charakterem prac ktore beda wykonywane w ramach zawartej

umowy zlecenie), od ktorej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie spoteczne nie / tak

5. Proszg¢ o naliczanie podatku dochodowego w/g stawki (zaznacz odpowiednia):

[ 118% [ 132%

6. wnosze o objecie mojej osoby(zakresl odpowiednie):

» obowigzkowym ubezpieczeniem spolecznym i zdrowotnym: nie / tak

« dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym (podaé dzien objecia ubezpieczeniem): nie / tak

* dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym, a obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym: nie / tak

* wylacznie ubezpieczeniem zdrowotnym: nie / tak

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym, o wszelkich zmianach w/w danych

niezwlocznie powiadomie zleceniodawceg

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym oswiadczeniu dla potrzeb niezbednych do

realizacji umowy (zgodnie z ustawg z dnia 29.08.97 roku o ochronie danych osobowych Dz. U. .nr 133 poz. 883).

data czytelny podpis zleceniobiorcy

ST Tl

'S,

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.
tel. / fax: +48 12 423 66 90
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Zatacznik nr 11 do Regulaminu zwrotu kosztow dojazdu, wyptaty stypendium i kosztow opieki nad osobami
zaleznymi w ramach projektu Z POWER-em w przysztosc¢!

WNIOSEK O WYPLACENIE STYPENDIUM NR ...........ee0e0s | 20

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: miejscowosc, 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 organizowane w ramach projektu
pn. ,Z POWER-em w przysztos¢!” o numerze POWR.01.02.01-12-0001/17 realizowanego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj na lata 2014-2020:

(]  szkolenie ZawodOWE (NAZWa SZKOIENIA) .....cveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesen s eeeeeeneeeaes - ... godz

Daty zajec
(dzien,
miesiqc,
rok):

Rozliczenie:

Stownie:

Ptatnos¢: 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.

v

SO,
>

T Ty,
& R
)
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Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.
tel. / fax: +48 12 423 66 90 e
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Zatacznik nr 12 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu, wypfaty stypendium i kosztow opieki nad osobami zaleznymi w

ramach projektu ,Z POWER-em w przysztos¢!”

OSWIADCZENIE OSOBY POBIERAJACE] STYPENDIUM STAZOWE

LUB SZKOLENIOWE

Z POWER-em w przysztos¢!
nr POWR.01.02.01-12-0001/17

NAZWISKO: c..vivieviicieeceeeeee e TMHONA ettt eb et b et as st aeer et ane
Data UrOAZENIA ...ecveveeeeeiereerisieete sttt sr et sbe b e ereenens .MigjSCe UrodzeNia: ...cccveveeeieececceeeeee e
PESEL vttt

DEKLARUJE CHEC POBIERANIA STYPENDIUM SZKOLENIOWEGO/STAZOWEGO : [ ] TAK [NIE]

Miejsce zamieszkania:

GmMina / Dzielnica: «.coovveceeeeeeeeeeceeceeee e POWIAL: oot

WOJeWOdZIWO: ..c.eeeveireieieieienie e KOd: et

[0 Tor 4 7 OSSR Mi€JSCOWOSE: .veeeieeeeieeiee e UL e
Nrdomu: ...ccceeeneeennnne Nr mieszkania.........cccceeeveenene TIETON: e
Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZAIrOWI@: ..ot ssssseseees

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku bankowego

Nr rachunku bankowego |

OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Niniejszym o$wiadczam, ze:

W KAZDEJ RUBRYCE WPISAC TAK LUB NIE (W przypadku wpisania TAK nalezy uzupetni¢ kolumne po prawej)

Jestem zarejestrowany/a w Nazwa Urzedu Pracy:
Powiatowym/Wojewddzkim | [
Zasitek od dnia: © 1o CIER coomoeeoorromneracenerorones
Pobieram zasitek dla oséb bezrobotnych
Jestem emerytem Nr decyzji:
(““T T"A’,.
g v
Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0. = EA
P

tel. / fax: +48 12 423 66 90
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rencista Prosze dotaczy¢ kopie decyzji przyznajacej
emeryture/rente
Jestem osoba niepetnosprawna o stopniu Stopien NIePetNOSPraWNOSCI: ...cuvrerereeerereeerereneaseeresessssesesesaesssenens
lekki/umiarkowany/znaczny (wpisaé
niepetnosprawnosci wiasciwe)

Prosze dotaczy¢ kopie decyzji orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci

Pobieram z tego tytutu Swiadczenia rentowe

Swiadczenia rentowe od dnia: .......cc.eceeeerennncen do dnia: ....ccceeeeneeinennnas

Jestem zatrudniony/a w innym zaktadzie pracy na
umowe o prace/cywilnoprawna/inna umowe

ROZA] UMOWY: oottt st s st s
Okres obowigzywania umowy:

Nazwa zaktadu pracy:

NIP zaktadu pracy:

Prosze dotaczyc zaswiadczenie z zaktadu pracy

W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie

W okresie: od .......ccceeeeeevecnecneinenns do

Jestem uczniem szkoty
ponadpodstawowej/studentem

i nie uskoczytem/tam 26 lat, za wyjatkiem nauki w

Jako potwierdzenie dotagczam kopie legitymacji
uczniowskiej/studenckiej. Jednoczesnie zobowigzuje sie dostarczy¢
co 6 miesiecy kopie aktualnej legitymacji uczniowskiej/studenckiej.

Jestem zgtoszony/a do ubezpieczen spotecznych w
KRUS (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg lub
ztozytem/tam wniosek o wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej

Zgadzam sie, ze w przypadku koniecznosci objecia
mnie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym
Instytucja realizujgca projekt "Z POWER-em w
przysztosé!" bedzie dokonywata z tego tytutu
ptatnosci w moim imieniu

1. Podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1

Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznan (podanie nieprawdziwych informacji).

2. O wszystkich zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym,

w szczegoblnosci o zmianie okolicznosci majacych wptyw na obowigzek odprowadzania sktadek z tytutu
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych, zobowigzuje sie pisemnie powiadomié Organizatora projektu, w

terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

3. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998 o systemie

ubezpieczen spotecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora projektu o wszelkich

zmianach uniemozliwiajacych prawidtowe zgtoszenie do ZUS.

data rozpoczecia zajec

podpis Uczestniczki/ka Projektu

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0.
tel. / fax: +48 12 423 66 90
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