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REGULAMIN ROZLICZANIA DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA
STAZU W RAMACH PROJEKTU ,ROWNA KARIERA” NR FEWP.06.03-IP.01-
0027/23

§1. Postanowienia ogéline
1. Regulamin okresla zasady przyznawania, dokumentowania oraz rozliczania
dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazu w ramach projektu ,Rowna kariera”
nr FEWP.06.03-1P.01-0027/23.
2. Dodatek do wynagrodzenia opiekuna stazu ma forme refundacji.
3. Podstawg rozliczenia jest tréjstronna umowa o odbywanie stazu, zawarta

pomiedzy Beneficjentem, podmiotem przyjmujacym na staz oraz stazysta.

§2. Rodzaje opiekunéw stazu
1. Opiekunem stazu moze by¢:
a) pracownik podmiotu przyjmujacego na staz, zatrudniony z reguty na
podstawie umowy o prace, posiadajacy odpowiednie doswiadczenie
b) wtasciciel firmy / osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,

sprawujgca opieke osobiscie.

§3. Zakres obowiazkow opiekuna stazu
1. Obowiazki opiekuna sg okreslane w umowie tréjstronnej i obejmujg m.in.:
1. wdrozenie stazysty do obowigzkdw,
2. nadzorowanie realizacji programu stazu,
3. monitorowanie obecnosci i postepow stazysty,
4. przeprowadzenie oceny koricowej stazu.
2. Po zakonczeniu stazu opiekun sporzadza pisemna oceng stazu, ktéra

stanowi element dokumentacji projektowe;.

§4. Wysokos¢ dodatku do wynagrodzenia
1. Maksymalna kwota refundacji dodatku wynosi do 500 zt miesigcznie na
jednego opiekuna stazu.
2. Dodatek jest wyptacany proporcjonalnie do liczby godzin faktycznej opieki nad

stazysta.
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§5. Dokumenty wymagane do rozliczenia
1. Gdy opiekunem jest pracownik podmiot przyjmujacy na staz, sktada:
1) Whniosek o refundacje kosztéw (zatacznik nr 1 do niniejszego regulaminu),
2) oswiadczenie podmiotu przyjmujacego na staz o niezaleganiu w optatach
sktadek ZUS i US (zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu)
3) oswiadczenie podmiotu przyjmujacego na staz dot. opiekuna stazysty
(zatgcznik nr 3 do niniejszego regulaminu)
4) oswiadczenie podmiotu przyjmujacego na staz dot. doswiadczenia opiekuna
stazysty (zatacznik nr 4 do niniejszego regulaminu)
5) oswiadczenie podmiotu przyjmujgcego na staz o poniesionych kosztach
zwigzanych z dodatkiem dla opiekuna (zatacznik nr 5 do niniejszego

regulaminu)

2. Gdy opieke nad stazysta sprawuje sam pracodawca (wtasciciel firmy).
Pracodawca sktada:
1) Note ksiegowa — jako podstawowy dokument rozliczeniowy (zatgcznik nr 6 do
niniejszego regulaminu) zawierajaca:
2) oswiadczenie podmiotu przyjmujacego na staz o niezaleganiu w optatach
sktadek ZUS i US (zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu),
3) oswiadczenie podmiotu przyjmujgcego na staz (zatgcznik nr 7 do niniejszego

regulaminu).

§6. Zasady refundacji
1. Refundacja dokonywana jest co do zasady po kazdym zakoriczonym
miesiacu stazu.
2. Refundacja nastepuje na rachunek bankowy wskazany we wniosku o
refundacje kosztéw / w nocie ksiegowe;j.
3. Beneficjent moze dokona¢ zwrotu tylko tych kosztow, ktére sg zgodne z

umowag oraz niniejszym Regulaminem.

§7. Postanowienia konncowe

1. Regulamin wchodzi w zycie z dniem zatwierdzenia.
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2. Beneficjent zastrzega sobie mozliwo$¢ wprowadzenia zmian w regulaminie,
jesli wymagaijg tego wytyczne Instytucji Posredniczgcej lub zmiany w
dokumentac;ji konkursowej.

3. W sprawach nieuregulowanych stosuje si¢ zapisy umowy o dofinansowanie,

umowy tréjstronnej oraz wytyczne Instytucji Posredniczacej.

w;,A,SCICS L
C : Iy a

MmC SOFT Cezary Nowak

ul. Krolewska 19/22, 60-685 POZNAN
NIP 764-206-77-88 Regon 572045838






) .. ¥ 9
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' * (W f_' ::Ohjg\?\fzéa[)DZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejskq e . ’* & g WIELKOPOLSKIEGO

Zatacznik nr 1 do regulaminu

MigjscowosSE, data: ........oevvvvviiiiiiiiiiiie e

Nazwa podmiotu przyjmujacego na staz:

Y N [ =T S PP
NIP / REGON: oot s e e e e e eaen

Numer rachunku bankowego podmiotu:

Do:
MC SOFT Cezary Nowak, ul. Krélewska 19/22, 60-685 Poznan

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW DODATKU DLA OPIEKUNA STAZYSTY

W zwiazku z realizacjg trojstronnej umowy o odbywanie stazu zawartej pomigdzy:

e Beneficientem: ... ,
o Podmiotem przyjmujacym na staz: ...........ccccooeiiiiiiii ,
o Stazysta: ..o ... ,

wnosze o refundacje kosztéw dodatku dla opiekuna stazysty.

Dane projektu
« Tytut projektu: Réwna kariera
« Numer projektu: FEWP.06.03-1P.01-0027/23

Dane opiekuna stazu
o Imie i NAaZWISKO OPIEKUNA: ......o.vieiiirieiiiic e

8 SEANOWISKO: o oe i e e e it et st e e es e e st e e e s e ea s e e e e e b e et e e nan e e

Dane stazysty
o Imie i NazWiSKO StaZysty: ... i i s

e Okres odbywania stazu: 0od ........ccccceevmiiiiiniiiiiiinins (o [o PR S S
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Zakres rozliczanych kosztéw dodatku dla opiekuna
» Okres sprawowania opieki objety wnioskiem:
o Liczba godzin opieki: ........ceeviiiiiiii e

« Kwota taczna do refundacji: ............c.coooveeeiiiiiiiiiii, zt

(pieczatka i podpis podmiotu

przyjmujacego na staz)
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Zatacznik nr 2 do regulaminu

(pieczatka podmiotu przyjmujgcego na staz)

OSWIADCZENIE PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZ

Oswiadczam, ze nie zalegam z optata sktadek do ZUS oraz zapfatg podatku od

wynagrodzen do US.

(pieczatka i podpis podmiotu przyjmujgcego na staz)
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Zatgcznik nr 3 do regulaminu

(pieczatka podmiotu przyjmujgcego na staz)

OSWIADCZENIE PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZ

Oswiadczam, iz pracownik petnigcy funkcje opiekuna stazysty nie zostat zwolniony z
obowiazku $wiadczenia pracy w dotychczasowym zakresie. Jednoczesnie

powierzono mu dodatkowy zakres obowigzkdw zwigzanych z opiekg nad stazysta.

(pieczatka i podpis podmiotu przyjmujacego na staz)






SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

»
**

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S
dla Wielkopolski Unie Europejska B

Zatgcznik nr 4 do regulaminu

(pieczatka podmiotu przyjmujgcego na staz)

OSWIADCZENIE PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZ

Oswiadczam, iz pracownik petnigcy funkcje opiekuna stazysty posiada co najmniej
dwunastomiesieczne doswiadczenie w branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany byt

staz.

(pieczatka i podpis podmiotu przyjmujgcego na staz)
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Zatgcznik nr 5 do regulaminu

(pieczatka podmiotu przyjmujgcego na staz)

O$WIADCZENIE PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZ

Oswiadczam, iz poniesione zostaty koszty zwigzane z wyptatg dodatku dla opiekuna

stazysty oraz ze dodatek ten zostat wyptacony zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
Oswiadczam réwniez, ze podane informacje sa zgodne z prawda i jestem

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen zgodnie z

art.. 233 Kodeksu karnego.

(pieczagtka i podpis podmiotu przyjmujgcego na staz)
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Zatgcznik nr 6 do regulaminu

(pieczatka podmiotu przyjmujgcego na staz)
NOTA KSIEGOWANR ............
dotyczaca refundacji kosztow opieki nad stazysta

ORYGINAL/KOPIA
zdnia ...,

Adresat: MC SOFT Cezary Nowak, ul. Krolewska 19/22, 60-685 Poznan

Imie i nazwisko opiekuna stazysty:

Imie i nazwisko stazysty:

Okres refundac]l = .cussiimvimivis oo s ssemsive dan snissos ssasan ses serssassemses

Stawka GOAZINOWAE ~ ...uviiiiins sesivs vas sumnsamssassonssassansss son sas sasass sessnnens oo
Liczba QOAZIiN - iusisiesiensssssnnssmsvnsmesimymansss s ssatonmmsar st s sesanses

Zestawienie kosztowe:

Lp. Miesiac i rok Kwota

tacznie

Stownie ZotyCh: (..o e e e s e e

Naleznosé prosimy przelac¢ na rachunek bankowy:

(pieczatka i podpis podmiotu przyjmujacego na staz)
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Zatacznik nr 7 do regulaminu
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(pieczatka podmiotu przyjmujgcego na staz)

OSWIADCZENIE PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZ

Oswiadczam, ze posiadam co najmniej dwunastomiesigczne doswiadczenie w

branzy/dziedzinie, w jakiej realizowany byt staz.

(pieczatka i podpis podmiotu przyjmujacego na staz)






