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REGULAMIN WYPLATY STYPENDIOW
w ramach projektu
pn. ,,JESTEM NA; TAK — DLA SIEBIE | RODZINY”

§ 1 Informacje ogdlne

Niniejszy Regulamin okresla zasady wypfaty stypendium szkoleniowego i stazowego w ramach
projektu pn. ,JESTEM NA TAK — DLA SIEBIE | RODZINY” realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego RPO WK-P na lata 2014-2020 wspotfinansowanego z Europejskiego
Funduszu Spotecznego, O$ priorytetowa VIII Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 8.2 Wspieranie
aktywnosci zawodowej w regionie, Poddziatanie 8.2.1. Wspieracie na rzecz podniesienia poziomu
aktywnosci zawodowej 0sdb pozostajgcych bez zatrudnienia.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 9a w zwigzku z art. 9 ust. 6a oraz art. 12 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585, z pdin. zm.)
obowigzkiem ubezpieczern emerytalnego, rentowego i wypadkowego objete sg osoby pobierajgce
stypendium w okresie odbywania szkolenia, stazu.

Zgodnie z art. 9 ust. 6a ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych
(Dz. U. z 2009 r. nr 205, poz. 1585, z pézn. zm.) Osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 9, 9a,
9b, 11 i 12, obowigzkowo podlegajg ubezpieczeniom emerytalnemu i rentowym, jezeli nie maja
innych tytutéw rodzacych obowigzek ubezpieczen spotecznych.

Zgodnie z art. 83 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanej ze srodkéw publicznych, w przypadku nieobliczania zaliczki na podatek dochodowy
od oséb fizycznych przez ptatnika od przychoddéw stanowigcych podstawe wymiaru sktadki,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osdb fizycznych
(Dz. U. Z 2000 r. nr 14, poz. 176 z pdzn. zm.), sktadke na ubezpieczenie zdrowotne obliczong za
poszczegdlne miesigce obniza sie do wysokosci 0 zt.

Zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt. 136 i 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 51, poz. 307, z pdzn. zm.) wolne od podatku
dochodowego sg ptatnosci na realizacje projektdw w ramach programéw finansowanych z
udziatem srodkdéw europejskich, otrzymane z Banku Gospodarstwa Krajowego, z wytgczeniem
ptatnosci otrzymanych przez wykonawcoéw oraz srodki finansowe otrzymane przez uczestnika
projektu, jako pomoc udzielona w ramach programu finansowanego z udziatem S$rodkéw
europejskich, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r . o finansach publicznych (Dz.
U. Nr 157, poz. 1240 z pdzn. zm.).
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§ 2 Stypendia szkoleniowe

Uczestnikom Projektu uczestniczagcym w kursie zawodowym przystuguje stypendium szkoleniowe
za udziat w ww. formie wsparcia w wysokosci max 8,71 zt brutto brutto za 1 h lekcyjng szkolenia.
Wysokos¢ stypendium szkoleniowego wyptacanego Uczestnikowi Projektu uzaleznione jest od
ilosci odbytych godzin kursu i wyniesie nie wiecej niz 120% zasitku, o ktérym 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 pdin. zm.) pod warunkiem, ze liczba godzin kursu wynosi nie mniej niz 150
godzin miesiecznie; w przypadku nizszego miesiecznego wymiaru godzin, wysokos$¢ stypendium
ustala sie proporcjonalnie, z tym, ze stypendium to nie moze by¢ nizsze niz 20% zasitku, o ktérym
mowa w art. 72 ust. 1 pktl ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

Stypendium szkoleniowe przystuguje tylko za czas trwania kursu, podczas ktérego uczestnik
projektu byt obecny (nie wlicza sie nieobecnosci usprawiedliwionych, w tym zwolnien lekarskich).
Podstawg do wyptaty stypendium szkoleniowego sg listy obecnosci na poszczegdlnych zajeciach.
W przypadku spdzinien stypendium szkoleniowe zostaje pomniejszone o godziny, na ktérych
uczestnik byt nieobecny.

W projekcie zaplanowano stypendium szkoleniowe dla kazdego uczestnika projektu za 120 godzin
kursu zawodowego. Jesli kurs bedzie dtuiszy i Beneficjent Projektu nie bedzie dysponowat
srodkami, uczestnik otrzyma stypendium do 120 godzin.

Stypendium szkoleniowe za udziat w szkoleniu za dany miesigc zostanie wyptacone najpézniej do
20 dnia nastepnego miesigca. Stypendium zostanie wyptacone na rachunek bankowy wskazany
przez Uczestnika Projektu w ,O$wiadczeniu o numerze rachunku bankowego” stanowigcym
Zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

Uczestnicy projektu z tytutu pobierania stypendium szkoleniowego:

— podlegajg ubezpieczeniom: emerytalnemu, rentowemu i wypadkowemu,

— podlegajg ubezpieczeniu zdrowotnemu (sktadka wynosi 0 zt z powodu nie optacania podatku)
— nie opfacajg zaliczek na podatek dochodowy od oséb fizycznych.

Beneficjent na podstawie wypetnionego przez uczestnika projektu dokumentu ,Oswiadczenie
uczestnika projektu” stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu, w przypadku gdy
bedzie to wymagane, zgtosi uczestnika do ubezpieczenia i bedzie odprowadzat za niego nalezne
sktadki.

Osoby, ktére s3 zarejestrowane w Urzedzie Pracy jako bezrobotne w momencie zakwalifikowania
sie do Projektu muszg o tym fakcie niezwtocznie (w terminie 7 dni od podpisania Umowy
Uczestnictwa w projekcie) poinformowac wtasciwy Urzad Pracy.

Uczestnik Projektu ktéremu zmieni sie status osoby zarejestrowane] jako bezrobotny w Urzedzie

Pracy np. zakonczy pobieranie zasitku dla bezrobotnych, zobowigzany jest niezwtocznie
powiadomi¢ o tym fakcie Beneficjenta Projektu oraz wypetni¢ , Oswiadczenie uczestnika
projektu” stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego Regulaminu i niezwtocznie przestaé
informacje do Beneficjanta Projektu by zostaé zgtoszonym do ubezpieczenia.

Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ pdzniejszej niz jest to okresSlone w § 2 pkt 4 wyptaty
stypendium, w momencie wyczerpania Srodkéw finansowych na koncie projektowym. W
powyzszej sytuacji, wyptaty stypendidw zostang uregulowane niezwfocznie po otrzymaniu
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srodkdéw od Instytucji Posredniczgcej — Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Wojewddzki Urzad
Pracy w Toruniu.

Uczestnikowi nie przystugujg zadne roszczenia zwigzane z opdznieniem wypfaty stypendium, ktére
wynikajg z opdznien w przekazywaniu przez Instytucje Posredniczagcg na rachunek Beneficjenta
srodkow, przeznaczonych na realizacje projektu ,JESTEM NA TAK — DLA SIEBIE | RODZINY”.

§ 3 Stypendia stazowe

Uczestnikom Projektu uczestniczacym w stazu zawodowym odbywanym w ramach projektu
przystuguje stypendium stazowe. Stypendium stazowe przyznawane jest miesiecznie w wysokosci
1 307,16 zt brutto brutto (za petny miesigc). Stypendium za niepetny miesigc bedzie ustalane
poprzez dzielenie kwoty przystugujgcego stypendium przez 30 i mnozgc przez liczbe dni
kalendarzowych w okresie, za ktéry Swiadczenie to przystuguje.

Uczestnicy projektu (w przypadku braku innych tytutéw do objecia ubezpieczeniem) z tytutu
pobierania stypendium stazowego obligatoryjnie podlegajg ubezpieczeniom emerytalnemu,
rentowemu i wypadkowemu i zdrowotnemu.

Zgodnie z ustawg o podatku dochodowym od oséb fizycznych srodki finansowe otrzymane przez
uczestnika projektu jako pomoc udzielona w ramach programu finansowanego z udziatem
srodkéw europejskich zwolnione s od podatku dochodowego. Zatem od stypendium nie bedzie
pobierana zaliczka na podatek dochodowy. Kwota brutto stypendium stazowego réwna jest
kwocie netto.

Beneficjent na podstawie wypetnionego przez Uczestnika Projektu dokumentu , Oswiadczenie o
spetnieniu kryteridw” stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu, w przypadku gdy
bedzie to wymagane zgtosi Uczestnika do ubezpieczenia i bedzie odprowadzat za niego nalezne
sktadki ubezpieczen spotecznych.

Stypendium stazowe przystuguje tylko za dni obecnosci na stazu, dni ustawowo wolne i dni wolne
przystugujgce stazyscie (osobie odbywajgcej staz przystugujg 2 dni wolne za kazde 30 dni
kalendarzowych odbytego stazu, ktdre sg udzielane na pisemny wniosek odbywajgcego staz).
Podstawg do wyptaty stypendium stazowego s3g listy obecnosci. W przypadku choroby,
odbywajgcemu staz przystuguje wynagrodzenie za czas udokumentowane] niezdolnosci do pracy
zgodnie z zapisami Kodeksu Pracy oraz Ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2010 nr 77,
poz.512 z pdzn. zm.).

Stypendium stazowe zostanie wyptacone najpdzniej do 20-tego dnia nastepnego miesigca po
odbyciu kazdego miesigca stazu, po dostarczeniu listy obecnosci. Uczestnik Projektu
zobowigzany jest dostarczyé listy obecnosci do Biura Projektu do 5 dnia nastepnego miesigca.
Stypendium zostanie wyptacone na rachunek bankowy wskazany przez Uczestnika Projektu w
,08wiadczeniu o numerze rachunku bankowego” stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu.

Beneficjent zastrzega sobie mozliwos¢ pdiniejszej niz jest to okreslone w §3 pkt 6 wyptaty
stypendium, w momencie wyczerpania srodkéw finansowych na koncie projektowym. W
powyzszej sytuacji, wyptaty stypendiéw zostang uregulowane niezwtocznie po otrzymaniu

srodkéw od Instytucji Posredniczgcej — Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Wojewddzki Urzad
Pracy w Toruniu.
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8. Uczestnikowi nie przystugujg zadne roszczenia zwigzane z opdznieniem wyptaty stypendiow,
ktére wynikajag z opdinien w przekazywaniu przez Instytucje Posredniczaca na rachunek
Beneficjenta srodkéw, przeznaczonych na realizacje projektu ,JESTEM NA TAK — DLA SIEBIE |
RODZINY”.

§ 4 Wymogi otrzymania stypendium

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

a) zapoznanie sie i akceptacja niniejszego Regulaminu,

b) prawidtowo wypetnione ,Oswiadczenia uczestnika projektu” (zatgcznik nr 2 do regulaminu).
Oswiadczenie uczestnika projektu powinno zawiera¢ dane o stanie faktycznym, w przypadku
zmian tych danych - w szczegdélnosci dotyczacych statusu osoby zarejestrowanej jako
bezrobotny w urzedzie pracy - uczestnik jest zobowigzany niezwtocznie przesta¢ informacje
aktualizujaca.

c) Tylko kompletne i prawidtowo wypetnione dokumenty bedg podstawg do wyptaty stypendium.

Zataczniki:
1. Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego
2. Oswiadczenie uczestnika projektu
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Zatacznik 1 Oswiadczenie o numerze rachunku bankowego

Imie, nazwisko uczestnika:

Data urodzenia:

Adres:

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przekazywanie przez Przedsiebiorstwo Wielobranzowe ,Gesal” Eugeniusz

Skoczynski wszystkich przyznanych mi swiadczen pienieznych w ramach projektu ,JESTEM NA TAK -
DL A SIEBIE | RODZINY” na rachunek bankowy:

Jednoczesnie zobowigzuje sie do zawiadomienia na pismie o wszelkich zmianach dotyczacych
podanych wyzej informacji.

Miejscowos¢ i data:

Podpis uczestnika projektu
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Zatacznik 2 Oswiadczenie Uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

1. Dane osobowe:

NAZWISKO: ..iv et sttt et e e s e e e s

IMIONA: i e

IMIQ 0JCA: ettt e s IMi€ MaAtKi: cooeeee e
Data Urodzenia: .....ccccceeieeiveeece s s eesne s MiejSCe Urodzenia: ......cceeeeevereiererece e erereeenns
PESEL: ettt ettt ettt ettt e e

Seria i nr dowodu 0sobistego: ........ccceeeeeveeerrerennee. WYAANEEO PrZezZ: .ccveeevieceeee et csresr v esraevaerans

2. Miejsce zameldowania:

GIMINAT e e e e e e s e e ene POWIAL: e
WOJEWOAZEWO! ...ttt s st

KO: e s e s POCZEA: ettt e
MIEJSCOWOSE: .ttt et s e s e ULICAT ce it st s
NUMEr dOMU: ...t NUMEr MIESZKANIA: .ovecvvvreerire sttt

3. Dane kontaktowe:

TlEfON: ottt e Adres €' mMail: i e s
4. 0Oddziat Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA: ...........ccccveuireireee ittt ste st et et sas st e s b s ase et st sessessrsaneees sen
5. Numer rachunku BanKOWEEO: ............cco ottt et e e e e e e e e st e st e st b st ste st sbesteste et s

6. Jestem/nie jestem1 osobg niepetnosprawng i posiadam/nie posiadam2 stopien niepetnosprawnosci:
) LEKKI J UMIARKOWANY [} ZNACZNY

7. Pobiera Pan/Pani $wiadczenia (jesli tak to prosze podaé nr swiadczenia):
[l RENTE NI $WiadCzenia: c.eceeeeeeeeeeeveere e
Ll EMERYTURE Nr $WiadCzenia: .ocoovveeeveeeveerie e,
[l INNE (podac)
] NIE POBIERAM SWIADCZENIA
Prosze podac nazwe i adres organu wyptacajgcego Swiadczenie:

! skresli¢ niewtasciwe
2
Skresli¢ niewtasciwe
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OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Niniejszym oswiadczam, ze

[ Jestem zarejestrowany jako bezrobotny W Urzedzie PraCy W ..........cccoecememennrerersiienesnsessesissssssssesesesssens
UL e s e oraz pobieram/nie pobieram3 zasitek/ku dla bezrobotnych
i poinformowatem/am ww. Urzad Pracy o uczestnictwie w szkoleniu/staiu4 W wymaganym terminie 7
dni przed rozpoczeciem szkolenia/stazu’.
Zasitek dla bezrobotnych pobieram do dnia.......cccceceveneninirinineinennecnninnnanssenns .

[ Nie jestem zarejestrowany/-a w Urzedzie Pracy

W przypadku koniecznosci objecia mnie ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym zgadzam sie aby Beneficjent
Projektu pn. ,,JESTEM NA TAK — DLA SIEBIE | RODZINY” dokonywat z tego tytutu ptatnosci w moim imieniu.

data i podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z trescig ,Regulaminu wyptaty stypendiéw” w projekcie ,,JESTEM NA TAK -
DLA SIEBIE | RODZINY” i nie wnosze do niego zastrzezen oraz akceptuje warunki w nim zawarte.

Zgodnie z art. 7582 Kodeksu postepowania administracyjnego uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art.
233 Kodeksu karnego, oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

O wszelkich zmianach dotyczgcych danych w niniejszym kwestionariuszu zobowigzuje sie poinformowad
pisemnie.

data i podpis

3 . ;. TV
Niewtasciwe skresli¢

* Jw.

® Jw.
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