- . el - . . te
E E:ijg;zjzsekie //'L “'?' Wojewddzki Urzad Pracy Unia Europejska *

Program Regionalny

PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

REGULAMIN PRZYZNAWANIA | WYPLACANIA
STYPENDIOW SZKOLENIOWYCH | STAZOWYCH

W RAMACH PROJEKTU
»STAZ + SZKOLENIE = ZATRUDNIENIE”

w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 -2020
Os Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy
Dziatanie 7.1 Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych na rynku pracy
- projekty konkursowe

81
Postanowienia Ogolne

1. Na potrzeby niniejszego Regulaminu bedg uzywane nastepujace definicje pojec:

Projekt - projekt pt. ,Staz + Szkolenie = Zatrudnienie”, nr projektu RPPK.07.01.00-18-
0180/16 realizowany przez Przemyskg Agencje Rozwoju Regionalnego S.A. na
podstawie umowy zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie.

Biuro Projektu - Biuro Projektu pt. ,Staz + Szkolenie = Zatrudnienie” zlokalizowane
przy ul. ks. Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemysl (pokdj nr 32).

Beneficjent — Przemyska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. z siedzibg przy ul. ks.
Piotra Skargi 7/1, 37-700 Przemysl.

Instytucja Posredniczaca (w skrdcie IP) - Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie
z siedzibg przy ul. ptk. Leopolda Lisa Kuli 20, 35-025 Rzeszéw.

Strona internetowa Beneficjenta - strona www.parr.pl

Uczestnik projektu - Kandydat, ktéry zostat zakwalifikowany do udziatu w Projekcie,
zgodnie z zasadami okre$lonymi w Regulaminie rekrutacji i udziatlu w projekcie
i skorzystat z co najmniej jednej formy wsparcia zaproponowanej w Projekcie.
Szkolenie zawodowe - szkolenie konczace sie nabyciem kompetencji i/lub
uzyskaniem kwalifikacji zawodowych, potrzebnych do wykonywania pracy w danym
zawodzie/specjalnosci.

Staz - zorganizowana w ramach projektu forma nabywania przez Uczestnika projektu
umiejetnosci praktycznych do wykonywania pracy przez wykonywanie zadan
W miejscu pracy bez nawigzania stosunku pracy z pracodawcg.

2. Niniejszy Regulamin okresla zasady przyznawania i wyptacania Uczestnikom projektu

stypendidw szkoleniowych i stazowych przewidzianych za wudziat w szkoleniu

zawodowym i stazu w ramach projektu pt. ,Staz + Szkolenie = Zatrudnienie”.
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§2
Zasady przyznawania i wyptacania stypendium szkoleniowego

1. Wszystkim Uczestnikom projektu przystuguje stypendium szkoleniowe z tytutu
uczestnictwa w szkoleniu zawodowym w wysokosci nie wiekszej niz 120% zasitku,
o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt. 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy pod warunkiem, ze liczba godzin szkolenia wynosi nie mniej niz 150 godzin
miesiecznie — w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysokosc
stypendium ustala sie proporcjonalnie.

2. Stypendium szkoleniowe w ramach projektu przyznawane jest miesiecznie - w kwocie
zaleznej od ilosci odbytych godzin szkolenia w danym miesigcu, w wysokosci 5,15 zt
brutto za godzine szkolenia.

3. Stypendium szkoleniowe przystuguje tylko za godziny szkolenia, podczas ktdrych
Uczestnik projektu byt obecny. Weryfikacja ilosci godzin stanowigcych podstawe do
naliczenia wysokosci stypendium szkoleniowego za dany miesigc nastgpi na podstawie
list obecnosci na zajeciach.

Stypendium szkoleniowe nie przystuguje za godziny nieobecnosci na szkoleniu.

5. Kazdy Uczestnik projektu, na podstawie zaswiadczenia wydanego przez Beneficjenta,
zobowigzany jest powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy, w ktdérym jest zarejestrowany
jako osoba bezrobotna, o uczestnictwie w szkoleniu zawodowym i stazu w ramach
projektu najpdzniej na 3 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Uczestnik projektu
zobowigzany jest do przedstawienia oswiadczenia, iz poinformowat wtasciwy urzad
pracy o uczestnictwie w szkoleniu zawodowym i stazu w ramach projektu zgodnie
z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego regulaminu.

6. Uczestnik projektu w zwigzku z uzyskaniem prawa do pobierania stypendium z tytutu
uczestnictwa w szkoleniu zawodowym i/lub stazu - z uwagi na pojawienie sie obowigzku
ubezpieczenia z tego tytutu - zostaje pozbawiony statusu bezrobotnego.

7. Uczestnicy projektu z tytutu pobierania stypendium szkoleniowego:

a) podlegajg ubezpieczeniom spotecznym: emerytalnemu, rentowemu
i wypadkowemul,
b) podlegaja ubezpieczeniom zdrowotnym 2,

1Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 9a i art. 12 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963 ze 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.

2Zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt. 24a i art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.) obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego objete sg osoby pobierajgce stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub
przygotowania zawodowego dorostych, na ktdre zostaty skierowane przez podmiot inny niz powiatowy urzad
pracy, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.



10.

11.

- - . ” . .
E:’:?g; :jzseki e //'L “'," Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska

E Program Regionalny

PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

c) nie optacajg zaliczek na podatek dochodowy od osdb fizycznych, z uwagi na objecie
kwoty stypendium zwolnieniem®.
Beneficjent, na podstawie wypetnionego przez Uczestnika projektu dokumentu
,0%wiadczenie uczestnika projektu pobierajgcego stypendium  szkoleniowe”
(stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego regulaminu), zgtosi Uczestnika projektu
(oraz cztonka/éw rodziny, w przypadku gdy zajdzie taka potrzeba) do ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego i bedzie odprowadzat za niego nalezne
sktadki.
Wyptata stypendium szkoleniowego nastgpi do 15-tego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktorym Uczestnik projektu odbywat szkolenie - w formie przelewu na
wskazany przez Uczestnika projektu rachunek bankowy, ktérego jest wtascicielem lub
wspotwiascicielem.
Beneficjent zastrzega sobie mozliwosé pdzniejszej wyptaty stypendium szkoleniowego,
w momencie wyczerpania Srodkéw finansowych na rachunku bankowym Beneficjenta,
wyodrebnionym na potrzeby realizacji projektu. W powyzszej sytuacji, wyptaty
stypendiéw zostang uregulowane niezwtocznie po otrzymaniu $rodkdéw od Instytucji
Posredniczacej.
Uczestnikowi projektu nie przystuguja zadne roszczenia zwigzane z opdznieniem wypfaty
stypendidw, ktore wynikajg z opdznien w przekazywaniu przez Instytucje Posredniczaca
na rachunek bankowy Beneficjenta srodkéw na realizacje projektu.

§3
Zasady przyznawania i wyptacania stypendium stazowego

Wszystkim Uczestnikom projektu za staz odbywany w ramach projektu przystuguje
stypendium stazowe.

Stypendium stazowe w ramach projektu przyznawane jest w wysokosci 1365,16 zt
brutto za kazdy petny miesigc stazu.

Stypendium za niepetny miesigc ustala sie proporcjonalnie do przepracowanego okresu
dzielac kwote przystugujgcego stypendium przez 30 i mnoigc przez liczbe dni
kalendarzowych w okresie, za ktdre Swiadczenie to przystuguje.

Stypendium nie przystuguje za czas nieobecnosci na stazu. Wyjatek stanowi nieobecnos¢
w przypadku czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub pobytu
w stacjonarnym zaktadzie opieki zdrowotnej lub koniecznosci osobistego sprawowania
opieki nad cztonkiem rodziny w przypadkach, o ktérych mowa w przepisach
o S$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby

3 Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0sdb fizycznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 2032 ze zm.) wolne od podatku dochodowego s3 srodki finansowe otrzymane przez
uczestnika projektu jako pomoc udzielona w ramach programu finansowanego z udziatem S$rodkow
europejskich, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1870 i 1948).
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i macierzynstwa. Beneficjent wyptaca stypendium po przedstawieniu przez Uczestnika
Projektu odpowiedniego zaswiadczenia lekarskiego.

5. Stypendium stazowe przystuguje za dni obecnosci na stazu i dni wolne przystugujgce
Uczestnikowi projektu. Kazdemu Uczestnikowi projektu odbywajgcemu staz przystuguja
2 dni wolne za kazde 30 dni kalendarzowych odbytego stazu, ktére sg udzielane na
pisemny wniosek Uczestnika projektu.

6. Ztytutu urlopu okolicznosciowego dni wolne nie przystuguja.

7. Podstawg do wyptaty stypendium stazowego sg podpisane listy obecnosci oraz
miesieczne potwierdzenia odbycia stazu, ktére wystawia pracodawca.

12. Uczestnicy projektu z tytutu pobierania stypendium stazowego:

d) podlegaja ubezpieczeniom spotecznym: emerytalnemu, rentowemu
i wypadkowemu®,

e) podlegaja ubezpieczeniom zdrowotnym®,

f) nie optacaja zaliczek na podatek dochodowy od 0séb fizycznych, z uwagi na objecie
kwoty stypendium zwolnieniem®.

13. Beneficjent, na podstawie wypetnionego przez Uczestnika projektu dokumentu
,OS8wiadczenie uczestnika projektu pobierajgcego stypendium stazowe” (stanowigcego
zatacznik nr 3 do niniejszego regulaminu), zgtosi Uczestnika projektu (oraz cztonka/ow
rodziny, w przypadku gdy zajdzie taka potrzeba) do ubezpieczen spotecznych
i ubezpieczenia zdrowotnego i bedzie odprowadzat za niego nalezne skfadki.

14. Wypftata stypendium stazowego nastgpi do 15-tego dnia miesigca nastepujgcego po
miesigcu, w ktérym Uczestnik projektu odbywat staz - w formie przelewu na wskazany
przez Uczestnika projektu rachunek bankowy, ktérego jest wiascicielem lub
wspotwiascicielem.

15. Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ pdiniejszej wyptaty stypendium stazowego,
w momencie wyczerpania Srodkéw finansowych na rachunku bankowym Beneficjenta,
wyodrebnionym na potrzeby realizacji projektu. W powyzszej sytuacji, wyptaty

4Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 9a i art. 12 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 roku o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 963 ze 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.

5Zgodnie z art. 66 ust. 1 pkt. 24a i art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 roku o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 ze zm.) obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego objete sg osoby pobierajgce stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu lub
przygotowania zawodowego dorostych, na ktdre zostaty skierowane przez podmiot inny niz powiatowy urzad
pracy, niepodlegajace obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z innego tytutu.

6Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
(Dz. U. z 2016 r. poz. 2032 ze zm.) wolne od podatku dochodowego s3 srodki finansowe otrzymane przez
uczestnika projektu jako pomoc udzielona w ramach programu finansowanego z udziatem s$rodkow
europejskich, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1870 i 1948).
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stypendidw zostang uregulowane niezwtocznie po otrzymaniu Srodkdw od Instytucji

Posredniczacej.

8. Uczestnikowi projektu nie przystuguja zadne roszczenia zwigzane z opdznieniem wypfaty

stypendidw, ktore wynikajg z opdznien w przekazywaniu przez Instytucje Posredniczaca

na rachunek Beneficjenta srodkéw na realizacje projektu.

84

Postanowienia koncowe

1. Regulamin jest dostepny w Biurze projektu oraz na stronie Beneficjenta.

Zapisy Regulaminu podlegaja przepisom prawa polskiego.

3. Ostateczna interpretacja niniejszego Regulaminu, wigzaca dla Uczestnikéw projektu,

nalezy do Beneficjenta.

4. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmiany niniejszego Regulaminu. Zmiana

Regulaminu obowigzuje od dnia publikacji na stronie internetowej Beneficjenta.

5. Beneficjent nie ponosi odpowiedzialnosci za zmiany w dokumentach programowych

i wytycznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na

lata 2014-2020 oraz przepisach prawa dotyczgcych realizacji projektu.

6. Regulamin moze ulec zmianie w sytuacji zmiany w dokumentach programowych badz

wytycznych Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na

lata 2014-2020, a takze przepisach prawa dotyczacych realizacji projektu.

7. W sprawach spornych decyzje podejmuje Zarzad Beneficjenta.

Niniejszy Regulamin obowigzuje od dnia jego publikacji na stronie internetowej

Beneficjenta.

Zataczniki:

1.

Wz6r o$wiadczenia o poinformowaniu urzedu pracy o uczestnictwie w szkoleniu zawodowym
i stazu w ramach projektu.

W?zdr oswiadczenia uczestnika projektu pobierajgcego stypendium szkoleniowe.

Wz6r oswiadczenia uczestnika projektu pobierajacego stypendium stazowe.

Przemysl, dnia: 20.03.2017 r.



- - ; . ” . . e
E Eﬂ?g;:jzsekie P ~o8° Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska | """

Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 1 do Regulaminu przyznawania i wyptacania stypendiéow szkoleniowych i stazowych

(PESEL)

OSWIADCZENIE

o poinformowaniu urzedu pracy o uczestnictwie
w szkoleniu zawodowym i stazu w ramach projektu

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze W dNiu ....cceceeeeeveeecierineece e poinformowatem/tam
Powiatowy Urzad Pracy W ......ceececcceeveceveesee e, 0 uczestnictwie w szkoleniu zawodowym
oraz stazu w ramach projektu ,Staz + Szkolenie = Zatrudnienie” realizowanego przez
Przemyskga Agencje Rozwoju Regionalnego S.A. w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, Dziatanie 7.1 ,Poprawa
sytuacji 0sdb bezrobotnych na rynku pracy - projekty konkursowe”.

podpis Uczestnika projektu
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Zatacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania i wyptacania stypendiéw szkoleniowych i stazowych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU POBIERAJACEGO STYPENDIUM SZKOLENIOWE

w ramach projektu ,,Staz + Szkolenie = Zatrudnienie”

INBZWISKO? .ttt ettt st ettt st st st et ehe e s bbb se st s et eaeebesee e ben e ene s
IMI€ PIEIWSZE: .ot M€ ArUGI: cooeeeee et
NAZWISKO FOUOWE! ...ttt st e s et s s et e e b s st st et b st s s e ene s
IMIE 0JCA: ooveeeceeer e IMig MaAtKi: coveereeeeeee e
(@ YAV =] ] 7Y RO
Data urodzenia: ....ccccceeeeveve e Miejsce Urodzenia: ....ccceeeeeceeveeeeieeceese e e
PESEL: ettt s TP et e
Seria i numer dowodu 0S0biStego: ......cccecveeveeeveecveeeeee. WYAANEEO PrZ€Z: covevecvveevieeevee e
Telefon: .. Adres e-mail: ....c.ooeoiviiiiiece

ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU

WO JEWOUZEWO: ...ttt ettt e e et st e et et e et stestesae et et sesse et stesseansaestessennnestestesnsasensanns
POWIAt: .ot e GMINA: ittt s et
Kod pOCZtOWY: ...ocveeeee e POCZEA: oot
IMIIEJSCOWOSCE: .. veceeeeeetietteee st ste e st e et es s e e e e s tesbesae et aes e s e aestesaeeas et aes tensasnee st sasers et eesbannnente stesresnnes
UTICA: ittt Nr domu: ........... Nr mieszkania: ...........

ADRES ZAMIESZKANIA (jesli jest inny niz adres zameldowania)

WO JEWOUZEWO: ..ottt ettt ettt s te e e e et e s e e e st stestesas et aesbesses e steebesrsessaessennsensestesrnensere
POWIAt: .ot e GMINA: (it s e e se e
Kod pOCZtOWY: ...ocveeeeeie e e POCZEA: oot
IMIIEJSCOWOSE: ...t ceeeeeeetiette et s te e et et ee b e s e e stesbesae et aes e e e eestesaeeas et aestansesnee st sasers et aassannsent stesresnns

U] [Tor= PR UPPRRRRRRRPR Nr domu: ........... Nr mieszkania: ...........
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Program Regionalny

Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA: .....evvicieieiieiie ettt et st e eer e e e sae st sresnneerens
UTZ@d SKArBOWY: ..ottt et ee e et e e eae st st st sa st sae st saeseenes e e sensennn

Ja nizej podpisany/a niniejszym oswiadczam, ze:

D nie posiadam innego tytutu do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, w zwigzku z tym wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem emerytalnym,
rentowym, wypadkowym i zdrowotnym z tytutu uczestnictwa w szkoleniu i pobierania
stypendium,

[ ] posiadam inny tytut do obowigzkowych ubezpieczeri spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego (Prosze WPISAC Jaki) ...ucceceieirece ettt s r e e s

|:| jestem/nie jestem* osobg niepetnosprawng o stopniu niepetnosprawnosci ...
oraz pobieram/nie pobieram* z tego tytutu Swiadczenie rentowe,

Zgtaszam/nie zgtaszam* do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka/éw rodziny w ilosci .......
0s6b. W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdw rodziny nalezy
wypetni¢ Zatgcznik nr 2a (dla kazdego cztonka rodziny oddzielnie).

Prosze o przekazywanie stypendium szkoleniowego na rachunek bankowy, ktérego jestem
wtascicielem/wspodtwtascicielem*

Nr rachunku bankowego | _ | | __ [ R I |

INGZWA DANKU: ettt ettt ettt st e e se et bte e saesetessesateses stbeessaeseaessesabesessesntesenssseessensnsssessnsnes

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

W przypadku jakiejkolwiek zmiany w/w danych zobowigzuje sie niezwtocznie ztozy¢
Beneficjentowi zaktualizowane os$wiadczenie.

W przypadku podania w oswiadczeniu nieprawdziwych danych, a takie w sytuacji nie
przekazania informacji o zmianie danych, ktére majg wptyw na optacanie skfadek
zobowigzuje sie zwrodci¢ ptlatnikowi optacone przez niego do ZUS-u skfadki na
ubezpieczenia spoteczne wraz z odsetkami od catego powstatego zadtuzenia.

miejscowosc¢ i data podpis Uczestnika projektu

* niepotrzebne skresli¢
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Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 2a

Dane o cztonku rodziny uprawnionym do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego:
w ramach projektu ,,Staz + Szkolenie = Zatrudnienie”

NBZWISKO? .ttt st et s s bbb e st er et b s e n e eae s
IMI€ PIBIWSZE: woivveerer vt e IMIE ArUGIE: vt
Data urodzenia: ....ccccveevvceve e Miejsce Urodzenia: ....ccceeeeeceeveeeeieee e se e
PESEL: ottt s TP e e
Seria i numer dowodu 0S0biStego: ....c.cvvveceenrirceeennn WYdaNEego Przez: ...cccvvvvreeeeeveereenennns
StOPIEN POKIEWIBASTWA ..oueeiieec ettt ettt stesbesteste st see saesaeseesee e s e e sensnnns
Czy pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym z osobg ubezpieczona? ....................
Stopien niepetnosprawnosci (JESIT dOTYCZY) cviviviiviieiece et
ADRES ZAMIESZKANIA

WOJEWOUZEWO: ...ttt ettt et st st st st st sae st st e e e e e e s e st et e s et et ees et esareaneaneaneanas
Powiat: ..o GMINA: i
Kod pOCZtOWY: ...ecveeeeee e POCZEA: oo
IMIIEJSCOWOSCE: ..ttt et et rtestesteee et et e et e st stesae et eesses e e seesteans et et aesbenses stesaeans et et aensennnantestens

U] [Tor= R PPRRRRRRRPR Nr domu: ........... Nr mieszkania: ...........

miejscowosc¢ i data podpis Uczestnika projektu



- . 5 : o] . .
E Eﬂ?g;:jzsekie //'L ~ +8* Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska

Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania i wyptacania stypendiéw szkoleniowych i stazowych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU POBIERAJACEGO STYPENDIUM STAZOWE

w ramach projektu ,,Staz + Szkolenie = Zatrudnienie”

NBZWISKO? .ttt st et s s bbb e st er et b s e n e eae s
IMI€ PIBIWSZE: woivvvvrer vt e IMIE ArUGIE: et
NAZWISKO FOUOWE! ...ttt e e s e s e s s s e e s
IMIE 0JCA: oo IMie MaAtKi: cveeeeeeeeee e
(@ YAV =] 5 7Y RS SS
Data urodzenia: ....ccccoeeceveve e Miejsce Urodzenia: ...cccceeeceeceeeeeveieecceeee e e
PESEL: ettt s TP et e
Seria i numer dowodu 0S0bisStego: .......ccevvvrveireeeennnn. WYdanego Przez: ....ccceeeevvrrerrereeneenns
Telefon: .. Adres e-mail: ....c.ooeeeeeveiiniece e

ADRES ZAMELDOWANIA NA STALE MIEJSCE POBYTU

WO JEWOUZEWO: ..ot ettt e e ree s te e e e et e s e e e ste stesteeas et aesbesses e steebessensaessennsessestesreansenes
POWIAt: .ot e GMINA: ittt s e et eeea
Kod pOCZtOWY: ...ecveeeeee e POCZEA: oo e
IMIIEJSCOWOSCE: ... veceeeeeetiette et steete et e et e st e s e e e s testesae et aes e n e e eestesaeaas et aestensasnee st sasenserseesbennnentestesresnnes
ULICA: ot s Nr domu: ........... Nr mieszkania: ...........

ADRES ZAMIESZKANIA (jesli jest inny niz adres zameldowania)

WO JEWOUZEWO: ..ottt ettt et et s e s te e e et e e e st stesteeas et aesbesse et stesbesnsaeseessennnestestesreansensanes
POWIAt: .ot GMINA: ittt st s e
Kod pOoCZtOWY: ....ccvveeee et POCZEA: oot
IMIIEJSCOWOSCE: ..t ceeeeeeetiette et s tecte et et ee b et e e stesbesae et aes e e e seestesaeaas et aestensasnee st sasers et ansbennsent stesresnnes

U] [Tor= PR PPRRRRRRRPR Nr domu: ........... Nr mieszkania: ...........
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PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny

Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA: .....evvicieieiieiie ettt et st e eer e e e sae st sresnneerens
UTrZ@d SKarBOWY: «.ceiee ettt e st st st saese st saesae e e e e ansansenn

Ja nizej podpisany/a niniejszym oswiadczam, ze:

D nie posiadam innego tytutu do obowigzkowych ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, w zwigzku z tym wnosze o objecie mnie ubezpieczeniem emerytalnym,
rentowym, wypadkowym i zdrowotnym z tytutu obywania stazu i pobierania
stypendium,

[ ] posiadam inny tytut do obowiazkowych ubezpieczeri spotecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego (Prosze WPISAC Jaki) ...uvecececiieireee ettt s er et s s ene s ,

|:| jestem/nie jestem* osobg niepetnosprawng o stopniu niepetnosprawnosci ...
oraz pobieram/nie pobieram* z tego tytutu Swiadczenie rentowe,

Zgtaszam/nie zgtaszam* do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka/éw rodziny w ilosci .......
0s6b. W przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkdw rodziny nalezy
wypetni¢ Zatgcznik nr 2a (dla kazdego cztonka rodziny oddzielnie).

Prosze o przekazywanie stypendium stazowego na rachunek bankowy, ktdérego jestem
wtascicielem/wspodtwtascicielem*

Nr rachunku bankowego | _ | | __ [ I [

INGZWA DANKU: ettt ettt ettt st e e se et bte e saesetessesateses stbeessaeseaessesabesessesntesenssseessensnsssessnsnes

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skiadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w oswiadczeniu sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

W przypadku jakiejkolwiek zmiany w/w danych zobowigzuje sie niezwlocznie ztoiyé
Beneficjentowi zaktualizowane os$wiadczenie.

W przypadku podania w oswiadczeniu nieprawdziwych danych, a takie w sytuacji nie
przekazania informacji o zmianie danych, ktére majg wptyw na optacanie sktadek
zobowigzuje sie zwrodci¢ ptlatnikowi optacone przez niego do ZUS-u skfadki na
ubezpieczenia spoteczne wraz z odsetkami od catego powstatego zadtuzenia.

miejscowosc¢ i data podpis Uczestnika projektu

* niepotrzebne skresli¢



- - . . s s "
Eﬂ?g;zjzsekie //'L ~ +8* Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska oo

Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny

Zatacznik nr 3a

Dane o cztonku rodziny uprawnionym do swiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego:
w ramach projektu ,,Staz + Szkolenie = Zatrudnienie”

NBZWISKO: .t e e st et e st bt s st eb e b et n e s
IMI€ PIBIWSZE: woivveerer vt e IMIE ArUGIE: vt
Data urodzenia: ....ccccveevvceve e Miejsce Urodzenia: ....ccceeeeeceeveeeeieee e se e
PESEL: ottt s TP e e
Seria i numer dowodu 0S0biStego: ......cccvvveccercvereennnn WYdaNEeEOo Przez: ...cceevvevveeveeseeeeneens
StOPIEN POKIEWIBASTWA ..oueeiieec ettt ettt stesbesteste st see saesaeseesee e s e e sensnnns
Czy pozostaje we wspolnym gospodarstwie domowym z osobg ubezpieczona? ...................
Stopien niepetnosprawnosci (JESIT dOTYCZY) cviviviiviieiece et
ADRES ZAMIESZKANIA

WOJEWOUZEWO: ...ttt ettt et st st st st st sae st st e e e e e e s e st et e s et et ees et esareaneaneaneanas
Powiat: ..o GMINA: i
Kod pOCZtOWY: ...ecveeeeee e POCZEA: ceieeetic e
IMIIEJSCOWOSCE: ... veceeeeeetiette et steete et e et e st e s e e e s testesae et aes e n e e eestesaeaas et aestensasnee st sasenserseesbennnentestesresnnes

U] [Tor= R PPRRRRRRRPR Nr domu: ........... Nr mieszkania: ...........

miejscowosc¢ i data podpis Uczestnika projektu



