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Umowa dotyczqca realizacji stazu

zawartaw dniu .......ooeeenenenn. w Kielcach, pomiedzy
L. Uniwersytetem Jana Kochanowskiego w Kielcach

z siedzibqg przy ul. Zeromskiego 5, 25-369 Kielce
reprezentowanym przez prof. zw. dr hab. Jacka Semaniaka - Rektora
zwanym w tresci umowy Organizatorem Stazu

il PANEM/PANIQ ..ottt e e e et e e e e e e e e e eaaaraeeeaaeeeeaan

ZOMIESZK O N G e e e ,
dafta urodzenia: .......cooiiiiiiiii PESEL: v,

numer i seriad dowodu 0SODISTEQO .....iiviiiiiiiiie e

Kierunek i rok STUIOW ..o

w dalszej czesci Umowy zwanym Stazystq,

zwanymi tgcznie Stronami.
§1
Postanowienia ogdlne

Przedmiotem umowy jest realizacja wysokiej jakosci programu stazowego dla uczestnika
projektu ,Sciezka zdrowia do kariery” o numerze POWR.03.01.00-00-S182/15, zwanym dalej
WStazystg”. Umowa okre$la wzajemne prawa i obowiqzki Stron w zakresie organizacji
i odbywania stazu studenckiego. Projekt jest wspdtfinansowany ze §rodkdw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, O3 Il Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki
i rozwoju Dziatanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyzszym Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020.

Strony postanawiajg co nastepuje:
§2

1. Przez staz nalezy rozumie¢ nabywanie praktycznych umiejetnosci do wykonywania zadan
w miejscu jego odbywania. Wykonywanie czynnos$ci w ramach stazu nie powoduje
nawigzania stosunku pracy. Zakres przedmiotowy stazu jest bezposrednio zwigzany
z efektami ksztatcenia na kierunku ...,

2. Staz bedzie sie odbywat wedtug programu stazu opracowanego wspdinie przez
Organizatora Stazu oraz Realizatora Stazu.

3. Program stazu zostanie opracowany zgodnie z Zaleceniami Rady Unii Europejskiej z dnia
10.03.2014 r. w sprawie ram jakosci stazy.

4, Miejsce oraz termin odbywania stazu (1j. okres nieprzerwanych trzech miesiecy) zostang
wskazane Stazyscie niezwtocznie po wytonieniu Realizatora Stazu.

5. Staz moze zostac rozpoczety nie pdzniej niz 3 miesigce od daty ukohczenia studidw.

6. 1a zrealizowany program stazowy przystuguje Stazyscie stypendium stazowe w wysokosci
............................. zt brutto miesiecznie!. Stypendium stazowe wspdtfinansowane jest ze

! Za realizacje wysokiej jokosci programu stazowego StazyScie nalezy sie stypendium stazowe, ktdrego wysokosé
nie moze przekroczy¢ maksymalnego poziomu 50% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia zgodnie
z aktualnym obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w sprawie przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw.
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érpdkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego z projektu
wSciezka zdrowia do kariery™.
7. Wyptata stypendium nastgpi miesiecznymi franszami na konto bankowe Stazysty nr

(numer rachunku bankowego)

8. Wyptata stypendium - miesiecznej transzy nastgpi po dostarczeniu przez Stazyste
nastepujgcych dokumentdéw: listy obecnosci wraz z opisem wykonanych zadanh oraz
wykorzystanych materiatdw zuzywalnych za dany miesigc, po$wiadczonych przez
Realizatora Stazu, a po trzecim miesigcu dodatkowo raportu kohcowego, w terminie do
20 dnia nastepnego miesigca.

9. Po ukonhczeniu wysokie] jakosci programu stazowego Stazysta otrzyma od Realizatora
Stazu zadwiadczenie o jego ukohczeniu.

§3
Organizator Stazu zobowiqzuje sie do:

1. Skierowania Stazysty do odbycia stazu u Realizatora Stazu po dostarczeniu przez
Realizatora Stazu niezbednych dokumentdw oraz zawarciu niniejszej umowy.

2. Zapoznania Stazysty z programem stazu.

3. Ustalania i optacania sktadki na ubezpieczenie emerytalne, rentowe i wypadkowe oraz
zdrowotne za Stazyste skierowanego do Realizatora Stazu. Stypendium stazowe w catosci
zwolnione jest z podatku.

4. Wyptaty stypendium stazowego dla Stazysty po dostarczeniu przez Stazyste wymaganych
dokumentdéw za dany miesigc, poswiadczonych przez Realizatora Stazu.

5. Zapewnienia ubioru ochronnego dla Stazysty.

6. Iwrotu kosztow dojazddw i zakwaterowania dla Stazystéw w przypadku realizacji stazu
zamiejscowego i zagranicznego — zgodnie z § 3, ust.? Regulaminu Projektu.

7. Refundacji wydatkédw na ubezpieczenie NNW i OC poniesionych przez Stazyste po
przedstawieniu  Organizatorowi Stazu dokumentdw potwierdzajgcych poniesienie
wydatkdw — zgodnie z § 3, ust.9 Regulaminu Projektu.

8. Refundaciji Realizatorowi Stazu poniesionych kosztéw:

a) materiatdéw zuzywalnych niezbednych do readlizacji wysokiej jakosci programu
stazowego;

b) badan lekarskich zwigzanych z przyjeciem Stazysty na staz;

c) wynagrodzenia Opiekuna Stazu.

9. Opracowania wysokiej jakosci programu stazowego zgodnego z efektami ksztatcenia na
kierunku studiow we wspdtpracy z Realizatorem Stazu.

10. Dbatosci o prawidtowy przebieg stazu;

11. Pozbawienia Stazysty mozliwosci kontynuowania stazu na wniosek Realizatora Stazu lub
po zasiegnieciu jego opinii, w przypadkach:

1) opuszczenia z przyczyn nieusprawiedliwionych wiecej niz jednego dnia stazu,
2) naruszenia obowigzkéw okreslonych w Regulaminie projektu ,Sciezka zdrowia
do kariery”.

12. Sprawowania nadzoru nad odbywaniem stazu.

§4
Stazysta zobowiqzuje sie do:

1. Ubezpieczenia w zakresie Odpowiedzialnosci Cywilnej oraz Nastepstw Nieszczesliwych
Wypadkdéw w czasie trwania stazu oraz dostarczenia do Biura Projektu (przed
rozpoczeciem stazu) dokumentdw potwierdzajgcych ubezpieczenie. Ubezpieczenie NNW
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musi zawiera¢ klauzule dotyczgcq zwrotu kosztéw leczenia poekspozycyjnego ze
stycznos$ci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci HIV oraz wirusem WIW. Koszty
ubezpieczenia OC i NNW nie mogqg przekroczyé kwoty 100 zt/osobe w przypadku
realizacji stazu krajowego oraz 200 zt/osobe w przypadku stazu zagranicznego.
Poniesione przez Stazyste wydatki bedqg podlegaty refundacji przez Organizatora Stazu.

2. Podania Organizatorowi Stazu niezbednych danych wymaganych do zgtoszenia do
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych i wypetnienia o$wiadczen stanowigcych zatgcznik do
niniejszej umowy.

3. Przystgpienia do badanh lekarskich, na ktére skierowany zostanie przez Realizatora Stazu

oraz do uczestniczenia w szkoleniu BHP i p.poz.

Odbycia stazu zgodnie z warunkami okreslonymi w programie stazu.

5. W przypadku niedopetnienia obowigzkdédw wymienionych w ust. 1-4 niezaleznie od
przyczyn niedopetnienia tych obowigzkéw lub w razie przerwania stazu, z wyjgtkiem
przyczyn losowych, Organizator Stazu ma prawo odstgpi¢ od umowy. W takim przypadku
Organizatorowi Stazu przystuguje od Stazysty zwrot dotychczas wyptaconych Srodkdéw
zwigzanych z realizacjqg stazu.

6. Prowadzenia biezqcej dokumentacji stazowej obejmujgcej dziennik stazu, w tym
podpisywania listy obecnosci, sprawozdawczosci z wykonywanych podczas stazu zadan
i czynnosci oraz faktu wykorzystania materiatéw zuzywalnych. Wymagane dokumenty
muszg zostaé zatwierdzone przez Realizatora Stazu iprzedktadane co miesige
Organizatorowi Stazu, co jest warunkiem uzyskania stypendium stazowego.

7. Dostarczenia do Biura Projektu raportu kohcowego z przebiegu stazu oraz wypetnionych
kwestionariuszy ankietowych w ciggu 5 dni roboczych od zakohczenia stazu, pod
rygorem niewyptacenia stypendium stazowego.

8. Zachowania w poufnoéci informacji dotyczgcych Realizatora Stazu, uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zadan stazowych.

9. Naprawienia szkdd wyrzgdzonych Realizatorowi Stazu z winy Stazysty.

10. Niezwtocznego informowania Organizatora Stazu o wszelkich nieprawidtowosciach
w realizacji stazu.

>

§5

1. Wymiar stazu obejmuje 120 h/miesigc w okresie petnych nieprzerwanych frzech miesiecy,
ti. 360 godzin. Rozktad zaje¢ Stazysty u Redlizatora Stazu bedzie skorelowany
z obowigzujgcym w danej placdwce systemem pracy i okrelony w programie stazu.

2. Nad prawidtowq readlizacjg programu stazowego czuwaé bedzie wyznaczony przez
Realizatora Stazu — Opiekun Stazu.

3. W okresie odbywania stazu kobiecie w cigzy nie mogg by¢ powierzane czynnosci lub
zadania w warunkach szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia oraz w porze nocnej.

§6

Strony o$wiadczajqg, ze zapoznaty sie z Regulaminem projektu oraz zobowigzujg sie do jego
przestrzegania.

§7

Stronom przystuguje prawo rozwigzania umowy za uprzednim jednomiesiecznym okresem
wypowiedzenia. Wypowiedzenie wymaga pisemnego uzasadnienia.

§8

Wszelkie zmiany warunkdw umowy wymagajg formy pisemnej (pod rygorem niewaznosci)
stanowigcej aneks do umowy.
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Spory mogagce wynikng¢ w czasie trwania niniejszej umowy strony rozstrzygajg polubownie,
aw przypadku braku takiej mozliwosci poddajg pod orzecznictwo sqddw powszechnych
wtasciwych dla siedziby Organizatora Stazu.

§10

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowqg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
cywilnego.

§11

Umowe sporzgdzono w frzech jednobrzmigcych egzemplarzach: jeden egzemplarz dia
Stazysty oraz dwa dla Organizatora Stazu.

Organizator Stazu Stazysta
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O e, zawartejw dn....oooiii
NOZWISKO 1 M ottt e e e e et
DAt i MIEJSCE UrOTZENIG .ottt e e e et ettt e e
IMI€ OJCA v IMmie MatKi .o
PESEL e NIP. oo
NFtelefONU.....ie i E-MAIl e
Nr dowodu 0sobistego .....ccoiviviiiiiiiiiinnne, , WYAANEGO PIZEZ i
U 7o T BN 0T 1Ny A PPN
ObywWatelstWOo ... PASZPOM NI e

MiejscowosC ...oovviiiiiiiinn UlICA coiiieiiiieeeen Nr domu/mieszkania ......................
Kod poCcztowy .....ccecvivninnn. POCZIQ e
GMiNa....ccoviviiiiiiiin, Powiat ..o WojewddztWo ..o,

Adres do korespondenciji (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Migjscowose ...oovviiiiiiiiiin, Ulica oo Nr domu/mieszkania ..................
KOd POCZIOWY ovviiiiiiiiiccicce e, POCZIQ i
GMiNQ..ooiiiiiiiiienne, Powiat ..o WojewddztWo ...ooviiiiii

Oswiadczam, ze

1. Jestem zatrudniony(a) w oparciu o umowe o prace lub réwnorzedng w  Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach:

o TAK
o NIE
2. Pozostaje w rejestrze bezrobotnych:
o TAK
o NIE

3. Prowadze dziatalnosé gospodarczq lub jestem zarejestrowanym podatnikiem podatku od
towaréw i ustug:

o TAK
o NIE
4. Przebywam na urlopie bezptatnym, macierzyhskim, wychowawczym®*
O e
A0ttt
5. Jestem zatrudniony(a) w oparciu o umowe o prace lub rébwnorzedng u innego pracodawcy
o TAK

(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)

- a moje wynagrodzenie ze stosunku pracy wynosi brutto:
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o —Cco najmniej minimalne wynagrodzenie
o —mniej niz minimalne wynagrodzenie
o NIE
6. Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg z dziedziny nie bedqcej przedmiotem umowy i z tego tytutu
jestem juz ubezpieczony:

o TAK
o NIE
7. Jestem wykonawcg umowy zlecenia u innego pracodawcy
o TAK
(doktadna nazwa i adres zaktadu pracy)
umowa zostata zawarta na okres od...........ceveviiininennn.n. A0
o NIE
8. Podlegam ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw:
o TAK
(siedziba wiasciwej KRUS)
o NIE
9. Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej*/ponadgimnazjalnej*/studentem* i nie ukohczytem
(am) 26 lat:
O TAK

Nr1egitymMaAC]i c.veeeiieiee e

o NIE
10. Jestem emerytem*/rencistg*:
o TAK
................................................... e
o NIE
11. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci:
o TAK
(prosze podac¢ stopien niepetnosprawnosci)
o NIE
12. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym, rentowym:
o TAK
o NIE
13. Wnosze o objecie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym:
o TAK
o NIE

14. Dane o Narodowym Funduszu Zdrowia

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem rzeczywistym, a o wszelkich
zmianach dotyczqgcych tresci powyzszego o$wiadczenia uprzedze Zleceniodawce na pismie przed
terminem wyptaty wynagrodzenia wynikajgcego z umowy.

Upowazniam pracownika Dziatu Ptac Uniwersytetu Jana Kochanowskiego odpowiedzialnego
za przygotowanie dokumentéw zgtoszeniowych ZUS do zgtoszenia i wyrejestrowania mnie
Z ubezpieczeh bez mojego podpisu.

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)

*Niepotrzebne skreslic

UWAGA! W Przypadku zmiany nazwiska, adresu, urzedu skarbowego, rachunku bankowego prosze wypetnic nowy
druk i doreczy¢ do Drziatu Ptac Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach ul. Zeromskiego 5 pok. 62)
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