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Umowa nr ............ 12022

zawarta w Czestochowie w dniu .................... 2022r. pomigdzy STOWARZYSZENIE
YAVA z siedziba w Czgstochowie przy ul. Lakowa 101, NIP 5732544630, Regon 152141369,
reprezentowane przez :

Panem/Panig ...................... zamieszkalym/a w ... (kod pocztowy
.................. ), ul. ..., PESEL....................... uczestnikiem projektu
»Akumulator zmian. Zintegrowana S$ciezka wlaczenia os6b z niepelnosprawnoscia do
otwartego rynku pracy z wykorzystaniem narzedzi ekonomii spolecznej”, zwanym dalej
»wUczestnikiem”, zwanymi dalej ,,Stronami”

§1

Zasady realizacji Przysposobienia

1. Niniejsza Umowa zostaje zawarta w ramach projektu pn. ,,Akumulator zmian.
Zintegrowana $ciezka wlaczenia osob z niepelnosprawnos$cia do otwartego rynku pracy z
wykorzystaniem narzedzi ekonomii spotecznej” nr RPSL.09.01.05-24-061C/19
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego
na lata 2014-2020

2. Przedmiotem umowy jest ustalenie zasad i warunkéw odbywania Przysposobienia
do pracy w warunkach rzeczywistych uczestnika w ramach projektu.

3. Przez Przysposobienia do pracy w warunkach rzeczywistych uczestnika nalezy

rozumie¢ forme¢ wspieranej praktyki zawodowe;.

Okres realizacji Przysposobienia: od ............. 20221 dO...ouvennn, 2022 .

Miejsce odbywania PrzySposobienia ............ooouiiriiiiiiii e

6. Czas pracy Uczestnika/czki nie powinien przekracza¢ 8 godzin na dobg i 40 godzin
tygodniowo, z zastrzezeniem ze czas pracy osoby niepelnosprawnej, zaliczonej do
znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekroczy¢ 7
godzin na dobe i 35 godzin tygodniowo.

6. Przysposobienie nie powinno by¢ realizowane w niedziele i $wigta, W porze nocnej,
w systemie pracy zmianowej, ani w godzinach nadliczbowych.

7. Uczestnik bedzie otrzymywal wynagrodzenie (stypendium) wspoétfinansowane przez
Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

8. Wynagrodzenie nie przystuguje za okres nieusprawiedliwionej nieobecnosci na
Przysposobieniu.

9. Wynagrodzenie przystuguje za okres czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby
lub pobytu w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej udokumentowane odpowiednim
zaswiadczeniem lekarskim (druk ZUS ZLA).

10. Warunkiem uczestnictwa w Przysposobieniu sa pozytywne wyniki badan lekarskich,
potwierdzajace zdolno$¢ do pracy na wskazanym stanowisku, na ktére uczestnicy
projektu zostang skierowani przez Pracodawce.

oA~
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E Cronersie 2 Slaskie. , urnevroreike N
Przysposobienie bedzie odbywacé si¢ na podstawie programu, stanowigcego zalgcznik nr
1 do umowy.

Kazda ze Stron niniejszej umowy oswiadcza 1 zapewnia, ze na dzien jej podpisania
posiada pelne prawo 1 upowaznienie do zawarcia 1 wykonania umowy, wykonata
wszystkie dziatania niezb¢dne w zwigzku z upowaznieniem do zawarcia i wykonania
umowy, nie istniejag zadne zobowigzania umowne ani inne zobowigzania, ktore
uniemozliwiatyby Stronie jej wykonanie, warunki umowy sa wykonalne wobec kazdej ze
Stron umowy zgodnie z jej postanowieniami.

Realizator projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne szkody wyrzadzone
przez Uczestnika w miejscu odbywania Przysposobienia.

Pracodawca i Realizator projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za ewentualne zarazanie
si¢ Uczestnika wirusem COVID 19 w miejscu odbywania Przysposobienia.

§2

Obowiazki Realizatora projektu

Realizator projektu sprawuje nadzor nad organizacja Przysposobienia.

Realizator projektu zobowigzuje sie¢:

1) skierowaé Uczestnika na Przysposobienie do Pracodawcy;

2) skierowac i optaci¢ badania lekarskie Uczestnika w celu stwierdzenia zdolno$ci do
odbywania Przysposobienia;

3) opracowa¢ W porozumieniu z Pracodawcg programu i zapoznania z nim Uczestnika;

4) ubezpieczy¢ Uczestnika od nastepstw nieszczesliwych wypadkow (NNW);

5) wyptaca¢ Uczestnikowi z dolu stypendium w wysokosci 1 163,73 zt brutto
miesigcznie, na wskazane przez niego konto bankowe, naliczone proporcjonalnie do
okresu odbywania Przysposobienia, nie pdzniej niz w ciggu 14 dni od dnia uptywu
okresu, za ktory $§wiadczenie jest wyptacane. W celu obliczenia za przepracowang
cze$¢ miesigca, miesieczng stawke wynagrodzenia dzieli si¢ przez liczbe godzin
przypadajacych do przepracowania w danym miesigcu i otrzymang kwot¢ mnozy si¢
przez liczbe godzin nieprzepracowanych przez Uczestnika. Tak obliczong kwote
wynagrodzenia odejmuje si¢ od wynagrodzenia przystugujacego za caty miesiac;

6) Uczestnik pobierajacy stypendium podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu
emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu, jezeli nie ma innych tytutéw rodzacych
obowigzek ubezpieczen spolecznych zgodnie z ustawg z dnia 13 pazdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2009 r. nr 205 poz. 1585 z p6zn. zm.).
Podstawg wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne stanowi kwota wyptacanego
stypendium;

7) do wydania Uczestnikowi zaswiadczania 0 odbyciu Przysposobienia;

8) przeprowadzenia szkolenia wstepnego: ogodlnego (instruktaz ogodlny) oraz na
stanowisku pracy (instruktaz stanowiskowy) Uczestnika oraz przeszkolenia go
w zakresie BHP i przepisow przeciwpozarowych, zapoznania z obowigzujacym
regulaminem pracy i Programem; na potwierdzenie realizacji ww. czynnoS$ci
Pracodawca zobowigzany jest dostarczy¢ Realizatorowi projektu stosowne
Oswiadczenie;

nieposiadania srodkow finansowych na koncie bankowym Projektu (w takim przypadku

zwrot kosztow zostanie niezwlocznie dokonany w momencie otrzymania S$rodkow

finansowych).

Realizator projektu udostepni Pracodawcy obowigzujace logotypy do oznaczania miejsca

realizacji Przysposobienia oraz wszelkich dokumentéw dotyczacych realizowanej

umowy.
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§3
Obowiazki Pracodawcy

Pracodawca zobowiazuje si¢ do:

1) przyjecia Uczestnika na Przysposobienie,

2) zorganizowania stanowiska pracy spetniajacego wymogi BHP,

3) wskazania Opiekuna, ktéry w ramach swoich obowigzkéw bedzie zobowigzany m.in.
do:

— zapoznania Uczestnika z zasadami 1 procedurami obowigzujacymi u
Pracodawcy,

— monitorowania realizacji zakresu obowigzkéw oraz udziela informacji zwrotnej
Uczestnikowi na temat osigganych wynikow i stopnia realizacji zadan,

— udzielania wskazoéwek i pomocy Uczestnikow w wypetnianiu powierzonych mu
zadan,

4) sporzadzenia karty wypadku z okolicznosci i przyczyn wypadku przez zespot
powypadkowy, w razie gdyby taki wypadek zaistniat w trakcie odbywania
Przysposobienia i niezwloczne poinformowanie o tym fakcie Realizatora projektu;

5) niezwlocznego informowania Realizatora projektu o kazdym nieusprawiedliwionym
dniu nieobecno$ci Uczestnika oraz o innych zdarzeniach istotnych dla odbywania
Przysposobienia;

6) prowadzenie Listy obecnosci Uczestnika podpisywanej przez Opiekuna i
Pracodawce, zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy;

7) dostarczenia Realizatorowi projektu Wniosku o udzielenie dnia wolnego;

8) udzielania na wniosek Uczestnika dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni
kalendarzowych odbywania Przysposobienia, przy czym =za ostatni miesigc
odbywania Przysposobienia Pracodawca jest obowigzany udzieli¢ dni wolnych przed
uptywem terminu zakonczenia udziatu;

9) wystawienia opinii, stanowigcej zatacznik nr 3 do umowy, zawierajacej informacje o
realizowanych przez niego zadaniach w ramach Przysposobienia i nabytych
umiejetnosciach praktycznych oraz przekazania jej Uczestnikowi niezwlocznie po
zakonczeniu uczestnictwa;

10) niezwtocznego pisemnego informowania Realizatora projektu o wszelkich zmianach
dotyczacych realizacji niniejszej umowy (np. zmiany Opiekuna, miejsca odbywania,
nazwy Pracodawcy i jego siedziby, miejsca prowadzenia dziatalnosci itp.);

Pracodawca zobowigzuje si¢ do udostepnienia i przekazania Realizatorowi projektu

dokumentéw zwiazanych z realizacja umowy, w takim zakresie i w taki sposob, w jakim

bedzie to konieczne Realizatorowi projektu w zwigzku z jego zobowigzaniami wobec
instytucji, z ktorych pochodza srodki na finansowanie projektu.

Pracodawca zobowigzuje Si¢ podda¢ kontroli dokonywanej przez Realizatora projektu,

Instytucje Posredniczaca oraz inne uprawnione podmioty w zakresie prawidlowosci

wykonywania niniejszej umowy.

W zakresie niniejszej umowy Pracodawca zobowiazuje si¢ do wspotpracy z podmiotami

realizujgcymi badania ewaluacji, jak rowniez zadania zwigzane z monitoringiem

| sprawozdawczo$cia prowadzonymi na zlecenie Instytucji Posredniczacej, celem
umozliwienia monitoringu, kontroli i ewaluacji projektu.

Pracodawca zobowigzuje si¢ do przedstawiania na pisemne wezwanie Realizatora

projektu wszelkich informacji i wyjasnien zwigzanych z realizacja przedmiotu umowy

W terminie okreslonym w wezwaniu.

Projekt ,,Akumulator zmian. Zintegrowana $ciezka wiaczenia 0sob z niepelnosprawnoscia do otwartego rynku pracy z
wykorzystaniem narzedzi ckonomii spotecznej”; jest wspotfinansowany przez Uni¢ Europejskg ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014-2020.



Fundusze < : Unia Europejska
E Europejskie I/ Squkle' EU?ODGJSK\FunduSZSF{’JO(Je[Zny -

Program Regionalny

6. Pracodawca zobowigzuje si¢ do umieszczania obowigzujacych logotypéw w miejscu
realizacji Przysposobienia oraz na wszelkich dokumentach dotyczacych realizowanej
umowy.

7. Pracodawca zobowigzuje si¢ do zapoznania si¢ z tre$cig obowigzujagcych Wytycznych
w zakresie informacji i promocji, ktore zamieszczone s3 na stronie internetowe;j:
www.rpo.slaskie.pl oraz zobowigzuje Si¢ podczas realizacji Umowy rozpowszechniaé
informacje o realizacji Przysposobienia w ramach RPO WSL i jego wspotfinansowaniu
z Europejskiego Funduszu Spotecznego,

§4
Obowiazki Uczestnika

Uczestnik zobowigzuje si¢ do:

1)

2)

3)

4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

poddania si¢ przed podjeciem Przysposobienia wstepnym badaniom lekarskim, na
ktoére zostal skierowany przez Pracodawce;

powiadomienia przed rozpoczgciem Przysposobienia wihasciwego urzedu pracy o
udziale w Przysposobieniu realizowanym w ramach projektu (dotyczy osob
zarejestrowanych);

rozpoczecia i ukonczenia Przysposobienia zgodnie z umowa oraz regulacjami
wewnetrznymi Pracodawcy (np. regulaminem pracy, tajemnica stuzbowa, zasadami
bezpieczenstwa 1 higieny pracy, przepisami przeciwpozarowymi oraz porzadkiem
obowigzujacym w miejscu odbywania Przysposobienia);

sumiennego i starannego wykonywania zadan zgodnie z programem
Przysposobienia;

stosowania si¢ do polecen Pracodawcy i Opiekuna, jezeli polecenia te nie sg
sprzeczne z przepisami prawa dotyczace

przestrzeganie ustalonego przez Pracodawce rozktadu czasu pracy;

podpisywanie dokumentacji m. in.: listy obecnosci;

przedktadania Realizatorowi projektu listy obecno$ci, najpozniej w ciggu 5 dni po
zakonczeniu kazdego miesigca odbywania Przysposobienia;

biezgcego informowania Realizatora projektu o wszelkich nieprawidtowosciach
w trakcie realizacji;

poinformowaniu niezwlocznie Realizatora projektu o nieobecno$ci spowodowane;j
chorobg oraz dostarczenie W ciggu 7 dni od daty wystawienia zwolnienia lekarskiego
i nie pozniej niz w pierwszym dniu $wiadczenia Przysposobienia w przypadku
dostarczenia zwolnienie po tym terminiec nieobecno$¢ na Przysposobieniu
potraktowana bedzie jako nicusprawiedliwiona;

poinformowania Realizatora projektu i Pracodawcy o przerwaniu Przysposobienia w
ciggu jednego dnia od daty zaistnienia tego faktu, poprzez dostarczenie stosownego
oswiadczenia.

§5
Ochrona danych osobowych

1. Pracodawca moze przetwarza¢ (tzn. zbieraé, utrwalaé, przechowywac, opracowywac,
udostgpnia¢ 1 usuwacé) dane osobowe przekazane przez Beneficjenta w zakresie
niezbednym do nalezytego wykonania niniejszej Umowy, zgodnie z Umowa powierzenia
przetwarzania danych osobowych.

2. Dane osobowe bgda przetwarzane w celu:
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a. wykonania umowy lub do podjecia dzialan na zadanie osoby, ktérej dotyczy umowa,
na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO oraz ewentualnej obrony przed roszczeniami
lub ich dochodzenia, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. f) RODO,

b. rozliczen rachunkowych i podatkowych, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO,

C. na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) RODO — w celach wynikajacych z udzielonej zgody na
przetwarzanie danych osobowych, w przypadku ich przetwarzania na tej podstawie.

3. Przy przetwarzaniu danych osobowych Pracodawca powinien przestrzega¢ zasad
wskazanych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016
str. 1 oraz Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str 2 oraz Ustawie z dnia 10 maja 2018 r. 0
ochronie danych osobowych ( Dz.U. z 2018 r. poz.1000 z p6Zn.zm)

§6

Wypowiedzenie umowy

Realizator projektu moze wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

1) niezrealizowania przez Pracodawceg programu;

2) podjgcia pracy zarobkowej przez Uczestnika podczas odbywania Przysposobienia;

3) nieusprawiedliwionej nicobecnosci Uczestnika/czki trwajacej dtuzej niz 1 dzien;

4) usprawiedliwionej nieobecnosci  (zwolnienie  lekarskie), uniemozliwiajacej
zrealizowanie programu, w przypadku gdy ftaczny okres udokumentowane;j
niezdolnos$ci do pracy w okresie odbywania Przysposobienia wynosi wigcej niz 30
dni;

5) naruszenia przez Uczestnika podstawowych  obowigzkow  dotyczacych
przestrzegania dyscypliny pracy, w szczegdlnosci stawienia si¢ na Przysposobienie
w stanie wskazujacym na spozycie alkoholu, narkotykéw lub $rodkow
psychotropowych lub  spozywania alkoholu, narkotykow Ilub $rodkow
psychotropowych na stanowisku pracy;

6) niepodjecia lub przerwania uczestnictwa przez Uczestnika;

7) negatywnych wynikow badan lekarskich Uczestnika, warunkujacych rozpoczecie
Przysposobienia.

§7

Postanowienia koncowe

1. Zmiana tresci uUmowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacja niniejszej umowy wyjasniane beda w formie
pisemnej.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie maja odpowiednie
przepisy ustawy Kodeks cywilny oraz odpowiednie przepisy prawa wspolnotowego.

4. Wszelkie spory powstale na tle realizacji niniejszej umowy Strony beda rozwigzywaé
W sposdb polubowny. W przypadku braku porozumienia spdér bedzie podlegat
rozstrzygnigciu przez sad powszechny wiasciwy dla siedziby Realizatora projektu.

5. Umowa zostata sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

6. Integralng czgs¢é niniejszej umowy stanowia:

1) zalacznik nr 1: Program — wzor;
2) zalacznik nr 2: Lista obecno$ci — wzor;
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3) zalacznik nr 3: Opinia Organizatora o Uczestniku — wzor;
§8

Osoby uprawnione do reprezentowania Stron

Osobami uprawnionymi do reprezentowania Stron w trakcie realizacji umowy sa:

1) po stronie Realizatora projektu: .........c.ovuiiiniinit e,
(imi¢ i nazwisko, tel., e-mail)

2) PO SLrONIE PracOdawCy: ... .ouiirit ittt e e ee e
(imie i nazwisko, tel., e-mail),

3)  OPIEKUN: ..ot e
(imi¢ i nazwisko, tel., e-mail),

4)  UCZESINIKA: ....etit i

(imie i nazwisko, tel., e-mail).

Podpisy Stron umowy:

Pracodawca

Uczestnik
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