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Regulamin refundacji wynagrodzen/dodatkéw do wynagrodzen dla opiekunow stazystow

w ramach projektu ,PROaktywnos¢ - Twoja nowa super MOC”

Projekt ,PROaktywnos¢ - Twoja nowa super MOC” nr RPSL.09.01.05-24-0094/20-00 realizowany
przez Fundacje Onkologiczng RAKIETY w partnerstwie z CHANGE4GOOD NOT-FOR-PROFIT SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA wspofinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Osi Priorytetowej IX "Wiaczenie spoteczne”, Dziatania 9.1 "Aktywna integracja”, 9.1.5. Programy
aktywnej integracji oséb i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym - ZIT Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Slaskiego na lata 2014-2020”

§1
Prawa i obowiazki Opiekuna stazysty

1. Opiekun zobowigzany jest do sprawowania bezposredniego nadzoru (opieki) w trakcie stazu nad
Stazysta/ka, udzielania uczestnikowi stazu wskazéwek i pomocy w wypetnianiu powierzonych zadan;
monitorowania realizacji przydzielonego w programie stazu zakresu obowigzkéw i celow edukacyjno-
zawodowych oraz udzielania informacji zwrotnej Stazy$cie na temat osigganych wynikéw i stopnia
realizacji zadan, wprowadzenia stazysty w zakres obowigzkéw oraz zapoznania z zasadami
i procedurami obowigzujacymi u Pracodawcy; zapoznania Stazysty/ki z programem stazu.

2. Pracodawcy przystuguje refundacja dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stazysty, zgodnie
z Zzasadami opisanymi w §2.

§2
Zasady przyznawania dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty
1) Koszty wynagrodzenia opiekuna stazysty zostang zrefundowane, o ile uwzgledniaja jedng z ponizszych
opcji
i wynikajg z zatozen porozumienia w sprawie realizacji stazu?:
a) oddelegowania opiekuna wylacznie do realizacji zadan zwigzanych z opieka nad grupag
stazystow, pod warunkiem, ze opiekun stazysty nadzoruje prace wiecej niz 3 stazystow i jest to
uzasadnione specyfika stazu
lub
b) czeSciowego zwolnienia opiekuna od obowigzku $wiadczenia pracy na rzecz realizacji zadan
zwigzanych z opieka nad stazystg/grupa stazystdw w wysokosci nie wiekszej niz 500 zt brutto
miesiecznie za opieke nad pierwszym stazystq i nie wiecej niz 250 zt brutto miesiecznie za kazdego
kolejnego stazyste, przy czym opiekun moze otrzymaé refundacje za opieke nad maksymalnie 3
stazystami;
lub
¢) refundacje podmiotowi przyjmujacemu na staz dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty w
sytuacji, gdy nie zostat zwolniony od obowigzku $wiadczenia pracy na rzecz realizacji zadan
zwigzanych z opieka nad stazysta/grupa stazystéw w wysokosSci nie wiekszej niz 500 zt brutto
miesiecznie za opieke nad pierwszym stazystg i nie wiecej niz 250 zt brutto miesiecznie za kazdego
kolejnego stazyste, przy czym opiekun moze otrzymaé refundacje za opieke nad maksymalnie 3
stazystami.

2) Kwoty wynagrodzenia opiekuna stazysty, o ktérych mowa, nie uwzgledniaja kosztéw po stronie
pracodawcy.

3) Niedopuszczalne jest sprawowanie opieki nad stazysta przez osobe zwigzana z pracodawca umowa
cywilnoprawna, ktéra zostata zatrudniona tylko i wytgcznie do pelnienia funkcji opiekuna stazysty/ow.

4) Na jednego Opiekuna stazu nie moze przypadac jednoczesnie wiecej niz 3 Uczestnikéw stazu.

5) Wynagrodzenie zostanie zrefundowane Podmiotowi przyjmujacemu na staz, na podstawie wystawionej
przez niego noty ksiegowej/obciazajacej Beneficjenta lub innego dokumentu ksiegowego (np. faktury),
potwierdzajacej wysoko$¢ poniesionego na rzecz Opiekuna stazysty dodatku do wynagrodzenia wraz z

! Koszty wynagrodzenia opiekuna wyptacane na podstawie Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzie¢ z
udzialem $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020
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pochodnymi w terminie 30 dni od daty wptywu ww. noty ksiegowej wraz z kompletem zatgcznikéw do
Beneficjenta.

6) Podstawg refundacji kosztow wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty bedzie
przedtozenie przez Podmiot przyjmujacy na staz nastepujacych dokumentéw:

a) W przypadku oddelegowania pracownika do pelnienia funkcji opiekuna stazysty:

- wniosku o refundacje dodatkéw do wynagrodzen dla opiekunéw stazystow (zatl. nr 1 do regulaminu),

- noty ksiegowej dot. refundacji kosztow wynagrodzenia opiekuna stazysty (zat. nr 2 do regulaminu),

- potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem listy obecno$ci pracownika (tj. opiekuna) za kazdy miesigc w
ktérym odbywat sie staz zawodowy,

- listy ptac dot. wyptaty dodatku do wynagrodzenia wraz z potwierdzeniem zaptaty tj. potwierdzenie
przelewu dodatku na konto opiekuna oraz potwierdzenie zaptaty zobowigzan publicznoprawnych

- dokument potwierdzajgcy oddelegowanie do pelnienia funkcji opiekuna stazysty wraz z wymiarem
oddelegowania (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem);

- dokument potwierdzajacy wysokos$¢ i fakt przyznania dodatku (kopia potwierdzona za zgodno$¢ z
oryginatem);

b) W przypadku os6b prowadzacych jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza (wtasciciel bedacy
jednoczes$nie opiekunem) lub osoby bedacej w zarzadzie organizacji/firmy/instytucji, opiekun wraz z
wnioskiem, notg ksiegowg/obcigzeniowa lub fakturg dostarcza oSwiadczenie zgodne z zatacznikiem nr 3
do niniejszego Regulaminu.

7) Organizator stazu zastrzega, ze wyptata dodatku dla opiekuna stazysty musi wynika¢ z dokumentéw
ksiegowych podmiotu przyjmujacego na staz i moze podlega¢ kontroli oraz odnosi sie wylaczenie do
okresu, w ktérym Uczestnik/-czka projektu odbywat/-a staz zawodowy.

8) Beneficjent zastrzega sobie, ze wyptata naleznosci w/w terminie jest mozliwa, gdy posiada $rodki na
subkoncie utworzonym na potrzeby realizacji projektu przekazane przez Instytucje Posredniczaca. W
przypadku braku $rodkéw finansowych nalezno$¢ zostanie uregulowana niezwtocznie po ich otrzymaniu
9) Wpyptata dodatku/refundacja wynagrodzenia opiekuna bedzie dokonywana jednorazowo , po
zakonczeniu stazu. Wniosek o wyptate refundacji wraz z zatgcznikami nalezy ztozy¢ w terminie do 10 dni
roboczych od dnia zakonczenia stazu zawodowego.

10) Podmiot przyjmujacy na staz przyjmuje do wiadomosci, iz wyplata/refundacja dodatku dla
opiekuna stazysty w pierwszej kolejnosci przyznawana bedzie Pracodawcy, ktory zatrudni
Uczestnika Projektu po zakonczonym stazu na warunkach okres$lonych w Wytycznych zakresie
realizacji przedsiewzie¢ z udzialem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w obszarze
rynku pracy na lata 2014-2020, Podrozdzial 3.2., tj. zatrudnienie w oparciu o stosunek pracy na
minimum jeden miesiac i przynajmniej na %2 etatu, przy czym wynagrodzenie musi wynosi¢
przynajmniej wysokos$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace obowigzujacego na dany rok
kalendarzowy (w przypadku zatrudnienia na %2 etatu, wynagrodzenie proporcjonalnie %2 najnizszej
krajowej). Organizator zastrzega, iz refundacja dodatkéw do wynagrodzen dla opiekunéw
stazystow jest ograniczona budzetem projektu i zostanie przyznana, zgodnie z wnioskiem o
dofinansowanie projektu, do wysokosci puli $rodkéw przewidzianych w budzecie projektu.

11) Wynagrodzenie wspotfinansowane jest ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

§3
Wyplaty dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stazysty

1. Refundacja dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stazysty wyptacana bedzie jednorazowo po
zakonczeniu stazu.

2. Refundacja dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stazysty, nastapi na konto bankowe wskazane
przez pracodawce na nocie ksiegowej w terminie 14 dni od dnia otrzymania od Pracodawcy
wymaganych dokumentéw okreslonych w § 2.

3. W przypadku braku srodkéw finansowych przyznanych na realizacje projektu ,PROaktywnos¢ - Twoja
nowa super MOC” Organizator zastrzega sobie prawo wyptaty refundacji dodatku do wynagrodzenia
dla opiekuna stazysty w terminie pdZniejszym tj. w momencie otrzymania $rodkéw finansowych od
Instytucji Zarzadzajacej w ramach realizowanego Projektu.

§4
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Powody skutkujace niewyplaceniu refundacji dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stazysty
1. Refundacja dodatku do wynagrodzenia dla opiekuna stazysty nie zostanie wyptacona w nastepujacych

wypadkach:

1) staz nie bedzie realizowany zgodnie z programem stazu stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy
trojstronnej o organizacje stazu zawodowego,

2) pracodawca wyda negatywna opinie z realizacji programu stazu po jego zakonczeniu, stanowigca
zatacznik nr 6 do umowy tréjstronnej o organizacje stazu zawodowego,

3) rozwigzania umowy tréjstronnej o organizacje stazu zawodowego .

Zalaczniki:

Zatgcznik 1 - Wniosek o refundacje dla opiekuna stazysty z ramienia pracodawcy
Zalacznik 2 - Nota ksiegowa

Zatacznik 3 - O§wiadczenie pracodawcy
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Zatgcznik 1 do regulaminu refundacji dla opiekunéw stazystéw

pieczatka pracodawcy

miejscowos¢, data

WNIOSEK

0 REFUNDACJE DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAZYSTY Z RAMIENIA PRACODAWCY
w zwiazku z realizacjg stazy w ramach projektu
»~PROaktywnos$¢ - Twoja nowa super MOC” nr RPSL.09.01.05-24-0094/20-00

Stosownie do postanowien umowy troéjstronnej o organizacje stazy sktadam wniosek o refundacje
poniesionych kosztéw dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty/ow

L Imie i nazwisko Opiekuna stazysty/-6w
2.
L e s
Imie i nazwisko stazysty/-6w 2
B e
3.
) oo . L e e
Okres sprawowania opieki nad stazysta/-
ami 2
B
4. Wysokos$¢ dodatku do refundacji
(max. 1000 zt za opieke nad 3 stazystami)

Kwote refundacji prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr

( nazwa banku)

1. Jestem $wiadomy, iz wyptata catosci lub czesci dodatku dla opiekuna stazysty w zakresie
odpowiadajacym delegowaniu opiekuna stazysty do zadan zwigzanych z opieka nad stazystg jest
mozliwa w przypadku gdy zostat zwolniony/czesciowo zwolniony od obowiazku $wiadczenia pracy na
rzecz realizacji zadan zwiazanych z opieka nad stazysta/grupa stazystéw.

2. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie ze stawkami mozliwymi do refundacji.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Regulaminem refundacji dodatkéw do wynagrodzen dla opiekunéw

stazystow.

4. Os$wiadczam, ze wszystkie sktadniki wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, ubezpieczenie zdrowotne,
sktadki ZUS, zaliczka na podatek dochodowy, FGSP) wynikajace z wyptaconego dodatku zostaty

zaptacone.

C
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Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze ww. dodatek jest wspoétfinansowany ze Srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach projektu ,PROaktywno$¢ - Twoja nowa super MOC”
nr RPSL.09.01.05-24-0094/20-00.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda oéwiadczam, iz
informacje zawarte we wniosku sa zgodne ze stanem faktycznym.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data i podpis Pracodawcy
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Zatqcznik 2 do regulaminu refundacji dla opiekunéw stazystow

(pieczatka pracodawcy)

NOTA KSIEGOWA NR .......ceceu.
dotyczaca refundacji kosztéw opieki nad stazysta

ORYGINAL / KOPIA
zZdnia ......oeeveviiennee

Adresat: CHANGE4GOOD NOT-FOR-PROFIT SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
al. Rzeczypospolitej 2 lok U2 02-972 Warszawa, NIP: 9512480137

Imie i nazwisko opieKkuna stazysty: ...........ccociiiii i e

OKres refundacji ..........cccoeiiiiecien e

SPOSOB WYLICZENIA KWOTY DO REFUNDAC]I
- Opiekun Stazysty/stki moze otrzymac dodatek do wynagrodzenia ktéry wynosi nie wiecej niz
500 ztbrutto miesieczniezaopiekenad pierwszymstazystainiewiecejniz250ztbrutto
miesiecznie za kazdego kolejnego stazyste, przy czym opiekun moze otrzyma¢ dodatek zaopieke
nad maksymalnie3stazystami

Prosimy o zgodne z nami zaksiegowanie nastepujacych pozycji:

OBCIAZYLISMY

(PLN) TRESC UZNALISMY (PLN)

Refundacja kosztow faktycznie poniesionych
odpowiadajacych obowigzkom dotyczacym opieki nad
stazysta, dotyczaca projektu

»PROaktywnos¢ - Twoja nowa super MOC” nr
RPSL.09.01.05-24-0094/20-00

0$ Priorytetowa IX "Wiaczenie spoteczne”, Dziatania 9.1
"Aktywna integracja", 9.1.5. Programy aktywnej integracji
0s6b i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym - ZIT

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa
Slaskiego na lata 2014-2020”"

Stownie ZotyCh: ... e e

Nalezno$¢ prosimy przelaé na rachunek bankowy:

(wystawit)
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Zatgcznik 3 do regulaminu refundacji dla opiekundw stazystow

( pieczatka pracodawcy )

OSWIADCZENIE PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZ

Ja nizej podpisany/a, w zwiazku z realizacjg stazy dla uczestnikéw projektu: ,PROaktywnos¢ - Twoja nowa
super MOC”, wspétfinansowanym wspdéfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi
Priorytetowej IX "Wiaczenie spoteczne", Dziatania 9.1 "Aktywna integracja", 9.1.5. Programy aktywnej
integracji osob i grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym - ZIT Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020”

OSWIADCZAM,
ze:
ja, prowadzacy/-a jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza przypisatem/-am sobie dodatek zadaniowy
z tytulu pelnienia funkcji Opiekuna Stazu w Projekcie zgodnie z warunkami zawartymi w Umowie
dotyczacej refundacji wynagrodzen/dodatkéw do wynagrodzen dla opiekunéw stazystow w ramach
projektu ,PROaktywno$¢ - Twoja nowa super MOC” , wypelnitem/-am swoje obowigzki i wyptacitem/-am
sobie dodatek w kwocie podanej w nocie obcigzeniowej/ksiegowej/fakturze .

ja, bedacy/-a czlonkiem zarzadu Podmiotu przyjmujacego na staz przypisate-am sobie dodatek
zadaniowy z tytulu pelnienia funkcji Opiekuna Stazu w Projekcie zgodnie z warunkami zawartymi w
Umowie dotyczacej refundacji wynagrodzen/dodatkéw do wynagrodzen dla opiekunéw stazystow w
ramach projektu ,PROaktywnos¢ - Twoja nowa super MOC” , wypehilem/-am swoje obowigzki i
wyptacitem/-am sobie dodatek w kwocie podane;j
w nocie obcigzeniowej/ksiegowej/fakturze .

wyznaczony/eni  pracownik/cy, ktéremu/ym przyznano dodatek zadaniowy/pokryto czes¢
wynagrodzenia z tytutu petnienia funkcji Opiekuna Stazu w Projekcie zgodnie z warunkami zawartymi w
Umowie Tréjstronnej na organizacje Stazu wypelnit/li swoje obowigzki i zostat mu/im przyznany i
wyptacony dodatek w kwocie podanej w nocie obcigzeniowej

Oswiadczam réowniez, ze od ww. dodatku optacono wszystkie pochodne (tj. podatek i sktadki ZUS) zgodnie
z obowigzujacym prawem.

( Podpis pracodawcy )



