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SBRR Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach
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SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

ZASADY ORGANIZACJI STAZU

w ramach projektu ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Gminie Wilczyce” wspéifinansowanego przez
Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, Priorytet VII, Dziatanie 7.1, Poddziatanie 7.1.1.

§1

Staz organizowany jest na podstawie:

1. Umowy o dofinansowanie projektu ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Gminie Wilczyce” w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego nr UDA-POKL.07.01.01-26-051/14-00 z dnia 23 marca 2015 roku podpisanej z
Swigtokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego.

2. Tre$ci wniosku o dofinansowanie projektu ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Gminie Wilczyce”, nr
WND-POKL.07.01.01-26-056/15, wspétfinansowanego przez Unie Europejskg ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Priorytetu VII, Dziatania 7.1, Poddziatania 7.1.1 PO
KL.

3. Szczegdtowych warunkéw odbywania szkolen, kursow, stazy oraz zaje¢ reintegracji zawodowe;
u pracodawcy w ramach Poddziatania 7.2.1 Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki w wojew6dztwie
Swietokrzyskim (Kielce, lipiec 2012), pisma MRR DZF-I-82201-165-Abu/12NK 145379/12.

4. Niniejszych zasad.

§2
1. O$rodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach(zwany w dalszej czesci Zasad OPS) moze udzieli¢
pomocy osobom uczestniczacym w projekcie ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Gminie Wilczyce” w
formie skierowania na staz.

2. Staz jest formg wsparcia, ktora umozliwia zdobycie doswiadczenia zawodowego i podstawowych
umiejetno$ci praktycznych zwigzanych z wykonywang pracg osobom niezatrudnionym bez
doswiadczenia zawodowego, w celu zwiekszenia ich szans na znalezienie pracy.

3. Pomoc, o ktdrej mowa w ust. 1 realizowana jest przez Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w
Wilczycach.

4. Pomoc, o ktorej mowa w ust. 1 realizowana jest do wysokosci $rodkéw finansowych przeznaczonych
na ten cel w budzecie projektu na dany rok.

§3
Organizatorem stazu moze by¢:

1. Pracodawca — oznacza to jednostke organizacyjng, chociazby nie posiadata osobowosci prawnej, a
takze osobe fizyczng jezeli zatrudniajg co najmniej jednego pracownika.
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§4
1. Pracodawca, o ktdrym mowa w § 3 niniejszych zasad zainteresowany organizacjg stazu w ramach
projektu ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Gminie Wilczyce” sktada do OPS wniosek o zawarcie

umowy 0 zorganizowanie stazu.

2. Wnioski o zawarcie umowy o zorganizowanie stazu nalezy sktada¢ na drukach opracowanych na
potrzeby projektu ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Gminie Wilczyce”, udostepnionych w siedzibie
OPS i na stronie internetowej www.ops.wilczyce.pl (zakladka: Projekty EFS/2015)

3. Wszystkie pozycje wniosku muszg by¢ wypetnione czytelnie.
4. We wniosku pracodawca szczegotowo okresla:

a) dane pracodawcy wraz z doktadnym wskazaniem osoby upowaznionej do jego reprezentowania,
b) liczbe pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy,

c) imie i nazwisko, stanowisko, wyksztatcenie, opiekuna,

d) proponowany okres odbywania stazu z zastrzezeniem § 7 niniejszych zasad,

e) opis zadan jakie bedg wykonywane podczas stazu,

f) nazwe zawodu, w jakim uczestnik/czka projektu miatby/aby odbywac staz — zgodnie z klasyfikacjg
zawoddw i specjalnosci, nazwe stanowiska pracy oraz zakres zadan zawodowych,

g) wymagania dotyczace predyspozycji psychofizycznych, poziomu wyksztatcenia oraz minimalnych
kwalifikacji niezbednych do podjecia stazu.
5. Pracodawca moze we wniosku wskazac takze imig i nazwisko uczestnika/czki projektu, ktérego/g
planuje przyja¢ na staz(spetniajacej w.w. warunki) z prezentowanej przez OPS listy.

1. Wnioski rozpatrywane sg wedtug kolejnosci ich v%p?ywu do OPS.
2. Whnioski oceniane sg dwuetapowo:
a) ocena formalna — dokonywana przez pracownika OPS w projekcie asystent projektu/ pod katem
wypetnienia wszystkich pozycji, dotaczenia zatacznikdw itp.
b) ocena merytoryczna — dokonywana przez Kierownika OPS i pracownika wymienionego w pkt.2 | a

3. Przy ocenie merytorycznej wniosku bierze sie pod uwage przede wszystkim:

a) jakos¢ merytoryczng przygotowanego programu stazu,

b) zasadnos¢ organizacji stazu— np. ilo$¢ ofert pracy w danym zawodzie, mozliwos¢ podjecia pracy
po zakonczeniu stazu,

c) warunki odbywania stazu,

d) dodatkowe warunki konieczne do spetnienia wynikajace z programéw, w ramach ktérych
realizowany bedzie staz,

e) postanowienia niniejszych Zasad.

4. Kierownik OPS moze dokona¢ kontroli wstepnej w miejscu, w ktbrym ma by¢ organizowany staz,
przed podjeciem decyzji 0 sposobie rozpatrzenia wniosku.
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5. O sposobie rozpatrzenia wniosku OPS powiadamia wnioskodawce w formie pisemnej, w okresie nie
przekraczajgcym miesigca od dnia otrzymania wniosku i innych niezbednych do jego rozpatrzenia
dokumentow..

6. Od decyzji rozstrzygajacej w sprawie skierowanych na staz oséb przedsiebiorcy nie przystuguje
odwotanie.

§6
Do odbycia stazu w ramach projektu ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Gminie Wilczyce” OPS moze
skierowa¢ mtode kobiety do 30 r.z. ktére sg zarejestrowane w PUP jako osoby bezrobotne , ktore
uczestniczyty w projekcie systemowym OPS w 2014r i dotychczas nie miaty mozliwo$ci zdobycia
doswiadczenia zawodowego.

§7
Okres odbywania stazu wynosi 5 miesiecy tj od 1.04.2015r do 31.08.2015r .

§8
1. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku z pracodawcg zawierana jest umowa w sprawie
zorganizowania stazu okreslajacg w szczegdinosci:

a) dane pracodawcy, w tym dane osoby upowaznionej do jego reprezentacii, siedzibe pracodawcy,
b) miejsce odbywania stazu,

c) dane uczestnika/czki stazu, w tym: imie i nazwisko, PESEL, data urodzenia, adres
zameldowania/zamieszkania,

d) dane opiekuna uczestnika/czki stazu,w tym imie nazwisko, zajmowane stanowisko, wyksztatcenie
e) date rozpoczecia i zakonczenia stazu,
f) zakres/program stazu,

g) zobowigzanie pracodawcy do zapewnienia nalezytej realizacji stazu, zgodnie z ustalonym
programem,

h) numer i tytut projektu,

h) zobowigzanie pracodawcy migdzy innymi do:

- zapoznania uczestnika/czki projektu z programem stazu,
zapoznania uczestnika/czki projektu z jego/jej obowigzkami i uprawnieniami,
zapewnienia uczestnikowi/czce projektu profilaktycznej ochrony zdrowia w zakresie
przewidzianym dla pracownikéw,
przeszkolenie uczestnika/czki stazu na zasadach przewidzianych dla pracownikdw w zakresie
bezpieczenstwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych oraz zapoznania go/jej
Z obowigzujacym regulaminem pracy,
przydzielenia uczestnikowi/czce stazu na zasadach przewidzianych dla pracownikow odziezy
i obuwia roboczego, $rodkow ochrony indywidualnej oraz niezbednych srodkéw higieny
osobistej,
zapewnienia uczestnikowi/czce stazu, na zasadach przewidzianych dla pracownikéw,
bezptatnych positkow i napojow profilaktycznych,
informowania pracownika socjalnego OPS o przypadkach przerwania odbywania stazu, o
kazdym dniu nieusprawiedliwionej nieobecnosci uczestnika/czki stazu oraz o innych
zdarzeniach istotnych dla realizacji programu stazu,
prowadzenia kontroli obecno$ci uczestnika projektu w miejscu stazu,
wydania uczestnikowi/czce stazu opinii zawierajacej w szczegolnosci informacje o zadaniach
realizowanych przez uczestnika/czke stazu i umiejetnosciach praktvcznvch/zawodowvch do
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wykonywania pracy pozyskanych w trakcie stazu oraz informacje o przebiegu stazu,
napotkanych problemach w realizacji programu - niezwtocznie po zakoriczeniu stazu,

udzielenia dni wolnych w wymiarze 2 dni za kazde 30 dni kalendarzowych odbywania stazu na

wniosek uczestnika stazu, za ostatni miesigc odbywania stazu-przed terminem zakonczenia

stazu w dniach 28 i 31 sierpnia,

umozliwienia uczestnikowi/czce stazu zgtaszanie si¢ do Osrodka Pomocy Spotecznej w
zwigzku z realizacjg projektu,

i)zasad naliczania i wyptaty stypendium uczestnikowi projektu stazu,
J)rozwiazania umowy w przypadku przerwania stazu przez uczestnika stazu,
k)innych praw i obowigzkéw ustalonych przez strony umowy.

2. Umowy zawierane sg w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci. Zmiana warunkdw umowy

wymaga rowniez formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i moze mie¢ miejsce na wniosek kazdej ze

stron.

3. OPS uprawniony jest do przeprowadzania kontroli w zakresie prawidtowos$ci przebiegu stazu zgodnie

z zapisami zawartej umowy.

4. Staze w ramach projektu ,Aktywizacja spoteczno-zawodowa w Gminie Wilczyce” nie bedg
organizowane u pracodawcow, ktorzy :

a) prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza krocej niz 6 miesiecy,

b) proponujg odbywanie stazu w niedziele i $wigta oraz w porze nocnej lub w systemie innym niz

jednozmianowy lub w godzinach nadliczbowych.

5. U pracodawcy staz mogg odbywac jednoczes$nie uczestnicy/czki projektu w liczbie nie
przekraczajacej liczby pracownikdw zatrudnionych u pracodawcy w dniu sktadania wniosku w
przeliczeniu na petny wymiar czasu pracy.

6. Do odbycia stazu nie bedg kierowani uczestnicy/czki projektu bedacy/ce, wspdtmatzonkiem, dzie¢mi,

rodzenstwem reprezentanta prawnego pracodawcy, o ktdrym mowa w § 3 niniejszych zasad.

§9

1. Uczestnik/uczestniczka stazu zobowigzany/a jest do:

a) poinformowania urzedu pracy o udziale w stazu w ramach projektu w terminie do 7 dni przed

rozpoczeciem stazu,

b) aktywnego uczestniczenia w projekcie oraz sumienne i staranne wykonywanie zadan objetych
programem stazu, stosowanie si¢ do polecen pracodawcy i opiekuna , o ile nie sg sprzeczne z

prawem, ,

c) przestrzegania zasad i dyscypliny pracy w miejscu stazu, w szczegdlnoSci regulaminu pracy,

tajemnicy stuzbowej, zasad BHP i p.poz., przestrzeganie ustalonego przez pracodawce
rozktadu czasu pracy,

d) przestrzegania niniejszych zasad,

e) noszenie identyfikatora zawierajgcego imig, nazwisko napis stazysta opatrzonego logo POKL i

EFS

f) prowadzenia dzienniczka stazu i przygotowanie sprawozdania ze stazu zawierajgcego
informacje o wykonywanych zadaniach oraz nabytych umiejetnosciach praktycznych do
wykonywania pracy badz uzyskanych kwalifikacjach lub umiejetno$ciach zawodowych,

g) dostarczenie w terminie 5 dni roboczych przed zakoriczeniem stazu do pracownika socjalnego
opinii pracodawcy wraz ze sprawozdaniem z przebiegu stazu potwierdzonym przez opiekuna

stazu,
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h) w przypadku zaoferowania pracy po zakoriczeniu odbywania stazu, podjecie pracy w czasie i
na warunkach pracodawcy.

2. Osrodek Pomocy Spotecznej na wniosek pracodawcy moze pozbawi¢ uczestnika projektu
mozliwosci kontynuowania stazu w przypadku:

a) nieusprawiedliwionej nieobecnosci podczas wiecej niz jednego dnia pracy,

b) naruszenia podstawowych obowigzkow okreslonych w regulaminie pracy, w szczegélnoSci
stawienia sie do pracy w stanie wskazujgcym na spozycie lub spozywanie w miejscu pracy
alkoholu, narkotykéw lub $rodkdw psychotropowych,

€) naruszenia przez uczestnika stazu przepiséw prawa pracy i regulaminu pracy obowigzujacego
u pracodawcy,

d) nierealizowania programu stazu,

e) w przypadku nie realizacji programu stazu i nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie
Osrodek Pomocy spotecznej jako realizator projektu moze dochodzi¢ zwrotu kosztow
poniesionych na udziat w projekcie.

3. Staz moze zosta¢ przerwany w przypadku podjecia pracy zarobkowej na podstawie umowy o prace.

4. Za udziat w stazu OPS wyptaca uczestnikom/czkom projektu comiesieczne stypendium w terminie
do 15 dnia nastepujacego po przepracowanym miesigcu, po otrzymaniu $rodkéw finansowych w
ramach projektu przewidzianych na wypfate stypendium stazowego(za miesigé sierpien do 31
sierpnia) . Wysoko$¢ stypendium stazowego wynosi 1000,00 zt netto (stownie: jeden tysigc zt)

5. Stypendium nie przystuguje za czas nieusprawiedliwionej nieobecno$ci na stazu. Nieobecnosci z
powodu choroby udokumentowanej stosownym zaswiadczeniem lekarskim sg usprawiedliwione.

6. Stypendium za niepetny miesigc ustala sie dzielac kwote przystugujacego stypendium przez 30 i
mnozac przez liczbe dni kalendarzowych przypadajacych w okresie za ktore przystuguje
stypendium (np. z tytutu choroby, opieki nad dzieckiem lub cztonkiem rodziny).

7. Stypendium zwolnione jest z podatku dochodowego od oséb fizycznych.

8. W okresie odbywania stazu O$rodek Pomocy Spotecznej zgtasza do ubezpieczenia spotecznego
emerytalnego, rentowego i wypadkowego oraz optaca w catoSci nalezng sktadke .Podstawe
wymiaru sktadki stanowi kwota stypendium.

9. W okresie odbywania stazu Osrodek Pomocy Spotecznej zgtasza do ubezpieczenia zdrowotnego
(osoby, ktdére nie podlegajgq ubezpieczeniu zdrowotnemu z innych tytutow) i optaca sktadke w
wysoko$ci 9 %. Podstawe wymiaru sktadki stanowi kwota stypendium stazowego.

10. Ponadto w okresie odbywania stazu Osrodek Pomocy Spotecznej zapewnia uczestnikom stazu:
-ubezpieczenie od nastepstw nieszczesliwych wypadkow,

-skierowanie i optacenie badan lekarskich med. pracy oraz ksigzeczke i badania sanitarno
epidemiologiczne w wymaganych zawodach,

-optacenie szkolenia wstepnego w zakresie BHP.

11. Po zakonczonym stazu, na podstawie opinii wydanej przez Organizatora stazu, Osrodek
Pomocy Spotecznej wyda zaswiadczenie o odbyciu stazu zawierajgce dane osoby odbywajacej
staz(imig, nazwisko, pesel, data urodzenia, adres), dane opiekuna osoby odbywajacej staz (w tym

imig, nazwisko, zajmowane stanowisko, wyksztatcenie), date rozpoczecia i zakoriczenia stazu, opis
kwalifikacji lub umiejetno$ci zawodowych pozyskanych w trakcie stazu.

UNIA EUROPEJSKA e *x
KAPITAL LUDZKI ) Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach EUROPEJSKI £
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Europejskiego Funduszu Spolecznego FUNDUSZ SPOLECZNY * ok

*
>
>+



Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilczycach
27-612 Wilczyce 174, tel/fax 015 8377226

SWIETOKRZYSKIE BIURO
ROZWOJU REGIONALNEGO

§10
1. Niniejsze zasady obowigzujg w projekcie realizowanym w okresie od 01.01.2015 do 31.08.2015.

Zatwierdzam

Po zapoznaniu sie z wyzej wymienionymi zasadami przyjmuje do wiadomosci i przestrzegania
niniejszych postanowien oraz realizacji programu stazu u pracodawcy.

Wilczyce, dn. ..o CzyteIny POAPIS .....coeveiiriieiee e
Prosze o dokonywanie wyptaty stypendium stazowego w formie gotéwkowej* / na konto w

Banku*

WilCZyce dn. ..o, CZYteINY POAPIS .....ceveiereieiie e
* niepotrzebne skresli¢

Otrzymuja;

1. uczestniczka stazu

2. ksiegowos¢ OPS
3. akta projektu

Opracowanie :Dybiec Teresa-asystent projektu
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Zatacznik nr 1 do umowy

Wilczyce, dnia

( pieczatka Organizatora stazu)
Program stazu
Sporzadzony przez Organizatora stazu W dnit............oovvviiiiinniiienann.n.

( nazwa zaktady pracy, adres)

- nazwa zawodu ( zgodnie z klasyfikacja zawodow i specjalno$ci )...........coooeviiiiiinn...

Rodzaj uzyskanych
kwalifikacji lub umiejetnosci
zawodowych

Zakres wykonywanych zadan

*Zapoznanie z przepisami BHP i ppoz.

* X X X X X X X X X ¥

( imi¢ i nazwisko, zajmowane stanowisko, wyksztalcenie)

Organizator stazu o$wiadcza, iz realizacja programu stazu umozliwi osobom bezrobotnym na

samodzielne wykonywanie pracy na danym stanowisku lub w zawodzie.

Po zakonczeniu stazu pozyskane przez w/w osoby umiej¢tnosci zostang potwierdzone w formie opinii

wydanej przez Organizatora stazu.

( pieczatka i podpis Organizatora stazu
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