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Inowrocław, I.2019r. 

 
 
 

REGULAMIN WYPŁATY STYPENDIÓW  
w ramach projektu  

pn. „JESTEM NA TAK – DLA SIEBIE I RODZINY”  

 
 

§ 1 Informacje ogólne 

1. Niniejszy Regulamin określa zasady wypłaty stypendium szkoleniowego i stażowego w ramach 

projektu pn. „JESTEM NA TAK – DLA SIEBIE I RODZINY” realizowanego w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego RPO WK-P na lata 2014-2020 współfinansowanego z Europejskiego 

Funduszu Społecznego, Oś priorytetowa VIII Aktywni na rynku pracy, Działanie 8.2 Wspieranie 

aktywności zawodowej w regionie, Poddziałanie 8.2.1. Wspieracie na rzecz podniesienia poziomu 

aktywności zawodowej osób pozostających bez zatrudnienia. 

2. Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 9a w związku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 ustawy z dnia 13 października 

1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585, z późn. zm.) 

obowiązkiem ubezpieczeń emerytalnego, rentowego i wypadkowego objęte są osoby pobierające 

stypendium w okresie odbywania szkolenia, stażu. 

3. Zgodnie z art. 9 ust. 6a ustawy z dnia 13 października 1998r. o systemie ubezpieczeń społecznych 

(Dz. U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585, z późn. zm.) Osoby, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 9, 9a, 

9b, 11 i 12, obowiązkowo podlegają ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, jeżeli nie mają 

innych tytułów rodzących obowiązek ubezpieczeń społecznych. 

4. Zgodnie z art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 

finansowanej ze środków publicznych, w przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy 

od osób fizycznych przez płatnika od przychodów stanowiących podstawę wymiaru składki, 

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych 

(Dz. U. Z 2000 r. nr 14, poz. 176 z późn. zm.), składkę na ubezpieczenie zdrowotne obliczoną za 

poszczególne miesiące obniża się do wysokości 0 zł. 

5. Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 

osób fizycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307, z późn. zm.) wolne od podatku 

dochodowego są płatności na realizację projektów w ramach programów finansowanych z 

udziałem środków europejskich, otrzymane z Banku Gospodarstwa Krajowego, z wyłączeniem 

płatności otrzymanych przez wykonawców oraz środki finansowe otrzymane przez uczestnika 

projektu, jako pomoc udzielona w ramach programu finansowanego z udziałem środków 

europejskich, o których mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r . o finansach publicznych (Dz. 

U. Nr 157, poz. 1240 z późn. zm.). 
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§ 2 Stypendia szkoleniowe 

1. Uczestnikom Projektu uczestniczącym w kursie zawodowym przysługuje stypendium szkoleniowe 

za udział w ww. formie wsparcia w wysokości max 8,71 zł brutto brutto za 1 h lekcyjną szkolenia. 

Wysokość stypendium szkoleniowego wypłacanego Uczestnikowi Projektu uzależnione jest od 

ilości odbytych godzin kursu i wyniesie nie więcej niż 120% zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 

pkt. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 

2015 poz. 149, z późn. zm.) pod warunkiem, że liczba godzin kursu wynosi nie mniej niż 150 

godzin miesięcznie; w przypadku niższego miesięcznego wymiaru godzin, wysokość stypendium 

ustala się proporcjonalnie, z tym, że stypendium to nie może być niższe niż 20% zasiłku, o którym 

mowa w art. 72 ust. 1 pkt1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.  

2. Stypendium szkoleniowe przysługuje tylko za czas trwania kursu, podczas którego uczestnik 

projektu był obecny (nie wlicza się nieobecności usprawiedliwionych, w tym zwolnień lekarskich). 

Podstawą do wypłaty stypendium szkoleniowego są listy obecności na poszczególnych zajęciach. 

W przypadku spóźnień stypendium szkoleniowe zostaje pomniejszone o godziny, na których 

uczestnik był nieobecny. 

3. W projekcie zaplanowano stypendium szkoleniowe dla każdego uczestnika projektu za 120 godzin 

kursu zawodowego. Jeśli kurs będzie dłuższy i Beneficjent Projektu nie będzie dysponował 

środkami, uczestnik otrzyma stypendium do 120 godzin.  

4. Stypendium szkoleniowe za udział w szkoleniu za dany miesiąc zostanie wypłacone najpóźniej do 

20 dnia następnego miesiąca. Stypendium zostanie wypłacone na rachunek bankowy wskazany 

przez Uczestnika Projektu w „Oświadczeniu o numerze rachunku bankowego” stanowiącym 

Załącznik nr 1 do niniejszego Regulaminu. 

5. Uczestnicy projektu z tytułu pobierania stypendium szkoleniowego: 

  podlegają ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu, 

  podlegają ubezpieczeniu zdrowotnemu (składka wynosi 0 zł z powodu nie opłacania podatku) 

  nie opłacają zaliczek na podatek dochodowy od osób fizycznych. 

5. Beneficjent na podstawie wypełnionego przez uczestnika projektu dokumentu „Oświadczenie 

uczestnika projektu” stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu, w przypadku gdy 

będzie to wymagane, zgłosi uczestnika do ubezpieczenia i będzie odprowadzał za niego należne 

składki. 

6. Osoby, które są zarejestrowane w Urzędzie Pracy jako bezrobotne w momencie zakwalifikowania 

się do Projektu muszą o tym fakcie niezwłocznie (w terminie 7 dni od podpisania Umowy 

Uczestnictwa w projekcie) poinformować właściwy Urząd Pracy. 

7. Uczestnik Projektu któremu zmieni się status osoby zarejestrowanej jako bezrobotny w Urzędzie 

Pracy np. zakończy pobieranie zasiłku dla bezrobotnych, zobowiązany jest niezwłocznie 

powiadomić o tym fakcie Beneficjenta Projektu oraz wypełnić „Oświadczenie uczestnika 

projektu” stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu i niezwłocznie przesłać 

informację do Beneficjanta Projektu by zostać zgłoszonym do ubezpieczenia. 

8. Beneficjent zastrzega sobie  możliwość  późniejszej niż jest to określone w § 2 pkt 4 wypłaty 

stypendium, w momencie wyczerpania środków finansowych na koncie projektowym. W 

powyższej sytuacji, wypłaty stypendiów zostaną uregulowane niezwłocznie po otrzymaniu 
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środków od Instytucji Pośredniczącej – Województwo Kujawsko-Pomorskie – Wojewódzki Urząd 

Pracy w Toruniu. 

9. Uczestnikowi nie przysługują żadne roszczenia związane z opóźnieniem wypłaty stypendium, które 

wynikają z opóźnień w przekazywaniu przez Instytucję Pośredniczącą na rachunek Beneficjenta 

środków, przeznaczonych na realizację projektu „JESTEM NA TAK – DLA SIEBIE I RODZINY”. 

§ 3 Stypendia stażowe 

1. Uczestnikom Projektu uczestniczącym  w stażu zawodowym odbywanym w ramach projektu 

przysługuje stypendium stażowe. Stypendium stażowe przyznawane jest miesięcznie w wysokości 

1 307,16 zł brutto brutto (za pełny miesiąc). Stypendium za niepełny miesiąc będzie ustalane 

poprzez dzielenie kwoty przysługującego stypendium przez 30 i mnożąc przez liczbę dni 

kalendarzowych w okresie, za który świadczenie to przysługuje. 

2. Uczestnicy projektu (w przypadku braku innych tytułów do objęcia ubezpieczeniem) z tytułu 

pobierania stypendium stażowego obligatoryjnie podlegają ubezpieczeniom emerytalnemu, 

rentowemu i wypadkowemu i zdrowotnemu. 

3. Zgodnie z ustawą o podatku dochodowym od osób fizycznych środki finansowe otrzymane przez 

uczestnika projektu jako pomoc udzielona w ramach programu finansowanego z udziałem 

środków europejskich zwolnione są od podatku dochodowego. Zatem od stypendium nie będzie 

pobierana zaliczka na podatek dochodowy. Kwota brutto stypendium stażowego równa jest 

kwocie netto. 

4. Beneficjent na podstawie wypełnionego przez Uczestnika Projektu dokumentu „Oświadczenie o 

spełnieniu kryteriów” stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu, w przypadku gdy 

będzie to wymagane zgłosi Uczestnika do ubezpieczenia i będzie odprowadzał za niego należne 

składki ubezpieczeń społecznych. 

5. Stypendium stażowe przysługuje tylko za dni obecności na stażu, dni ustawowo wolne i dni wolne 

przysługujące stażyście (osobie odbywającej staż przysługują 2 dni wolne za każde 30 dni 

kalendarzowych odbytego stażu, które są udzielane na pisemny wniosek odbywającego staż). 

Podstawą do wypłaty stypendium stażowego są listy obecności. W przypadku choroby, 

odbywającemu staż przysługuje wynagrodzenie za czas udokumentowanej niezdolności do pracy 

zgodnie z zapisami Kodeksu Pracy oraz Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o świadczeniach 

pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa (Dz. U. z 2010 nr 77, 

poz.512 z późn. zm.). 

6. Stypendium stażowe zostanie wypłacone najpóźniej do 20-tego dnia następnego miesiąca po 

odbyciu  każdego  miesiąca  stażu,  po  dostarczeniu  listy  obecności.  Uczestnik  Projektu 

zobowiązany jest dostarczyć listy obecności do Biura Projektu do 5 dnia następnego miesiąca. 

Stypendium zostanie wypłacone na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika Projektu w 

„Oświadczeniu o numerze rachunku bankowego” stanowiącym załącznik nr 1 do niniejszego 

Regulaminu. 

7. Beneficjent zastrzega sobie  możliwość  późniejszej niż jest to określone w §3 pkt 6 wypłaty 

stypendium, w momencie wyczerpania środków finansowych na koncie projektowym. W 

powyższej sytuacji, wypłaty stypendiów zostaną uregulowane niezwłocznie po otrzymaniu 
 

środków od Instytucji Pośredniczącej – Województwo Kujawsko-Pomorskie – Wojewódzki Urząd 

Pracy w Toruniu. 
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8. Uczestnikowi nie przysługują żadne roszczenia związane z opóźnieniem wypłaty stypendiów, 

które wynikają z opóźnień w przekazywaniu przez Instytucję Pośredniczącą na rachunek 

Beneficjenta środków, przeznaczonych na realizację projektu „JESTEM NA TAK – DLA SIEBIE I 

RODZINY”. 

§ 4 Wymogi otrzymania stypendium  

1. Wymogi otrzymania stypendium szkoleniowego i stażowego przez Uczestnika projektu: 

a) zapoznanie się i akceptacja niniejszego Regulaminu, 

b) prawidłowo wypełnione „Oświadczenia uczestnika projektu” (załącznik nr 2 do regulaminu). 

Oświadczenie uczestnika projektu powinno zawierać dane o stanie faktycznym, w przypadku 

zmian tych danych - w szczególności dotyczących statusu osoby zarejestrowanej jako 

bezrobotny w urzędzie pracy - uczestnik jest zobowiązany niezwłocznie przesłać informację 

aktualizującą. 

c) Tylko kompletne i prawidłowo wypełnione dokumenty będą podstawą do wypłaty stypendium. 
 
 

 

Załączniki: 
1. Oświadczenie o numerze rachunku bankowego 
2. Oświadczenie uczestnika projektu    
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Załącznik 1 Oświadczenie o numerze rachunku bankowego  
 
 
Imię, nazwisko uczestnika: 

 
Data urodzenia: 
 
 
Adres: 
 
 
 
 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
 
 
Wyrażam zgodę na przekazywanie przez Przedsiębiorstwo Wielobranżowe „Gesal” Eugeniusz 
Skoczyński wszystkich przyznanych mi świadczeń pieniężnych w ramach projektu „JESTEM NA TAK – 
DL A SIEBIE I RODZINY” na rachunek bankowy:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Jednocześnie zobowiązuję się do zawiadomienia na piśmie o wszelkich zmianach dotyczących 

podanych wyżej informacji. 
 
 
 
 
 
 
Miejscowość i data:  
 
 
 
Podpis uczestnika projektu   
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Załącznik 2 Oświadczenie Uczestnika projektu 
 
 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU 
 

1. Dane osobowe: 

Nazwisko: ……………………………………………………………………...  

Imiona: ………………………………………………………………….……... 

Imię ojca: …………………………………………………………….. Imię matki: …………………………………………………………… 

Data urodzenia: …………………………………………………... Miejsce urodzenia: …………………………………………….. 

PESEL: …………………………………………………………………… 

Seria i nr dowodu osobistego: ……………………………. Wydanego przez: …………………………………………………. 

2. Miejsce zameldowania:  

Gmina: ……………………………………………….………………… Powiat: ………………………………………………………….…….. 

Województwo: ……………………………………………….…………….  

Kod: ……………………………………………………………………... Poczta: …………………………………………………………………. 

Miejscowość: ……………………………………………………….  ulica: …………………………………………………………………….. 

Numer domu: …………………………………………………….. Numer mieszkania: ………………………………………………... 

3. Dane kontaktowe: 

Telefon: ……………………………………………………………… Adres e’mail: …………………………………………………………… 

4. Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia: ……………………………………………………………………………………………… 

5. Numer rachunku bankowego: ……………………………………………………………………………………………………………….. 

6. Jestem/nie jestem
1
 osobą niepełnosprawną i posiadam/nie posiadam

2
 stopień niepełnosprawności: 

LEKKI   UMIARKOWANY   ZNACZNY 

7. Pobiera Pan/Pani świadczenia (jeśli tak to proszę podać nr świadczenia): 

RENTĘ     Nr świadczenia: ………………………………. 

EMERYTURĘ     Nr świadczenia: ………………………………. 

INNE (podać) 

NIE POBIERAM ŚWIADCZENIA 

Proszę podać nazwę i adres organu wypłacającego świadczenie:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                 
1 Skreślić niewłaściwe 
2
 Skreślić niewłaściwe 
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OŚWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOŁECZNYM 
 

Niniejszym oświadczam, że  

 

Jestem zarejestrowany jako bezrobotny w Urzędzie Pracy w ……………………………………………………………… 

ul. ………………………………………………………. oraz pobieram/nie pobieram
3
 zasiłek/ku dla bezrobotnych 

i poinformowałem/am ww. Urząd Pracy o uczestnictwie w szkoleniu/stażu
4
 w wymaganym terminie 7 

dni przed rozpoczęciem szkolenia/stażu
5
.  

Zasiłek dla bezrobotnych pobieram do dnia………………………………………………… . 

 

Nie jestem zarejestrowany/-a w Urzędzie Pracy 

 

W przypadku konieczności objęcia mnie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym zgadzam się aby Beneficjent 

Projektu pn. „JESTEM NA TAK – DLA SIEBIE I RODZINY” dokonywał z tego tytułu płatności w moim imieniu. 

 
 
 
 
 
 

…………………………………………………………………. 
        data  i podpis 

 
 

 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią „Regulaminu wypłaty stypendiów” w projekcie „JESTEM NA TAK – 

DLA SIEBIE I RODZINY” i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz akceptuję warunki w nim zawarte. 

 

Zgodnie z art. 75§2 Kodeksu postępowania administracyjnego uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 

233 Kodeksu karnego, oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe. 

 

O wszelkich zmianach dotyczących danych w niniejszym kwestionariuszu zobowiązuję się poinformować 

pisemnie. 

 
 
 

 

 

 

 

…………………………………………………………………. 
        data  i podpis 

 
 
 
 
 
 

                                                                 
3 Niewłaściwe skreślić  
4 Jw. 
5 Jw. 


