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Zatacznik nr11
Znak sprawy: CAZ.233.1.2017.RPO.MP

Wzor [lUmowa nr ...........
dotyczaca organizacji szkolenia

Zawartawdniu ...................I. pomiedzy
Powiatem Wegorzewskim reprezentowanym przez Staroste Wegorzewskiego, w imieniu ktdrego dziata Dyrektor

Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie Leszek Balon zwany dalej ,Urzedem”

a..

organizatorem szkolenia

zwanym dalej "Zleceniobiorcg", o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem  umowy jest zorganizowanie  przez  Zleceniobiorce  szkolenia o  nazwie:
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realizowanego w ramach Projektu ,Aktywizacja zawodowa osob w wieku powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (Ill)”  wspoffinansowanego ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego w Dziataniu 10.1 Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Warmirnsko-Mazurskiego na lata 2014-2020.

§2
1.Program oraz koszty szkolenia ustalono na podstawie przediozonej oferty Zleceniobiorcy zgodnie z art. 4
pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164
z pozniejszymi zmianami).

2.0Oferta wraz z programem szkolenia stanowg integralng cze$¢ umowy.

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa os6b w wieku powyzej 29 roku Zycia

(«‘ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (III)” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020. L Q@/K—QA"
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§3

1. Liczba oséb, ktére zostang objete szkoleniem: ..ol
W przypadkach niezaleznych od Zleceniodawcy (brak osob spetniajacych udziat w szkoleniu / projekcie)
dopuszcza sie mozliwos¢ wprowadzenia zmian w liczbie osob objetych szkoleniem przy zachowaniu
statego kosztu szkolenia teoretycznego. Koszt zaje¢ praktycznych zostanie pomniejszony w stosunku
proporcjonalnym do faktycznie poniesionych przez Wykonawce kosztow.
2. Szkolenie odbywact sie bedzie w okresie: ..., s
i obejmowac bedzie:
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4, Szkolenie bedzie realizowane wedtug planu nauczania obejmujacego przecietnie nie mniej niz 25

godzin zegarowych w tygodniu.

w tym:
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§4

Zleceniobiorca zobowiazuje sie do:

1. Przeprowadzenia szkolenia zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Edukacji Narodowej z dnia
11 stycznia 2012r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2014r., poz.
622 z pézniejszymi zmianami).

2. Przeprowadzenia szkolenia zgodnie z oferta, wymaganiami i warunkami okreslonymi niniejsza umowg
oraz przedstawionym harmonogramem zaje¢, pod rygorem utraty prawa do wynagrodzenia za
wykonang ustuge.

3. Zapewnienia uczestnikom kursu w frakcie szkolenia warunkéw pracy zgodnych z przepisami
bezpieczenstwa i higieny pracy, materiatéw szkoleniowych i koniecznego sprzetu szkoleniowy na czas

trwania szkolenia.

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa oséb w wieku powyzej 29 roku zycia

pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (III)” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020. L %
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4. Systematycznej oceny postepow uczestnikow szkolenia, indywidualizacji ksztatcenia wobec 0sdb
majacych trudnosci w procesie nauczania. Ocena postepow ksztatcenia uczestnika szkolenia odbywa
sig poprzez:

a) przeprowadzenie weryfikacji stanu wiedzy uczestnika ksztatcenia (na podstawie opracowanych
kryteriow oceny), w chwili jego podiecia;

b) przeprowadzenie weryfikacji stanu wiedzy uczestnika ksztalcenia (na podstawie opracowanych
kryteriow), po zakonczeniu wsparcia;

c) porownanie uzyskanych wynikéw, o ktérych mowa w pkt b z przyjetymi wymaganiami / efektami
uczenia sig uzyskanymi po zakoriczeniu wsparcia udzielonego danej osobie.

5. Kazdorazowego informowania na pi$mie Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie o przypadkach
nieobecnosci na szkoleniu 0sob skierowanych oraz wypadkach rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu
(w dniu nastepujgcym po zaistnieniu nieobecno$ci lub rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu) pod
rygorem odmowy zaptaty za szkolenie tych osob.

6. Przedkfadania do Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie (w terminie 3 dni po zakohczeniu

miesigca) oryginalnych list obecnosci za miesiac poprzedzajacy (obecno$é na liscie musi byé

potwierdzona wiasnorgcznym podpisem uczestnika szkolenia). Wzor listy obecnodci okreslony w

zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

7. Przeprowadzenia badan oceny jakoSciowej szkolenia w celu usprawnienia i rozwoju usiug

szkoleniowych poprzez anonimowe ankietowanie uczestnikéw szkolenia. Wzér ankiety dla uczestnikow

szkolenia okreslony w zataczniku nr 2 do ninigjszej umowy.

(0]

. Szczegbtowego dokumentowania poniesionych wydatkow na szkolenie, tj. do rachunkéw/faktur za
przeprowadzenie szkolenia zleceniobiorca zobowiazuje si¢ dotaczy¢ zestawienie ustug, ktorych
poszczegolne wartosci kwotowe sktadajg sie na ogéing kwote rachunkéw/faktur.

9. Prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia stanowiagcej:

a) Dziennik zajg¢ edukacyjnych zawierajacy tematy i wymiar godzin zajaé edukacyjnych oraz liste
obecnosci zawierajaca; imig, nazwisko i podpis uczestnika szkolenia albo w przypadku zajeé
prowadzonych w formule ksztatcenia na odlegto$c, z arkusza realizacji ksztatcenia na odleglo$é
zawierajacego: sposob kontaktowania sig z konsultantem, liczbe i terminy przeprowadzonych
konsultacji indywidualnych i zbiorowych, liczbe i terminy ¢wiczen wykonywanych pod nadzorem
konsultanta oraz terminy, warunki i formy sprawdzania efektéw uczenia sie z uwzglednieniem

listy uczestnikow szkolenia,

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa oséb w wieku powyzej 29 roku zycia

(“ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (III)” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
- Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
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b) Rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacy ukoriczenie szkolenia i
uzyskanie umiejetnoéci lub kwalifikacji, zawierajgcego: numer, imie i nazwisko oraz numer
PESEL uczestnika szkolenia, a przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$¢, oraz nazwe szkolenia i date wydania zaswiadczenia,
c) Protokot i karte ocen z okresowych sprawdzianéw efektow ksztalcenia oraz egzaminu
koricowego jezeli zostat przeprowadzony.
10. Pisemnego powiadomienia PUP Wegorzewo na 3 dni wczesnie] o terminie oceny koncowej
uczestnikow szkolenia.
11. Wydania uczestnikom szkolenia, koficzacych je z wynikiem pozytywnym w terminie do 7 dni od daty
dokonania oceny stosownych zaswiadczen (lub innych dokumentow).
12. Przekazania w terminie 7 dni po zakonczeniu szkolenia:
a. imiennego wykazu osob, ktére ukohczyly szkolenie,
b. imiennego wykazu osoéb, ktore nie ukonczyty szkolenia,
c. kserokopii zaswiadczen (lub innych dokumentéw witasciwych ze wzgledu na specyfike szkolenia
okre$lonych odrebnymi przepisami) $wiadczacych o ukonczeniu szkolenia, w tym:.
- zaswiadczenia zgodnego ze wzorem okreSlonym § 18 ust. 2 (zalgcznik nr 5)
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012r. w sprawie ksztatcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 622 z pozniejszymi zmianami).
Do zaswiadczenia zgodnego ze wzorem okreslonym § 18 ust. Rozporzadzenia, nalezy dotaczy¢
suplement zawierajacy informacje o okresie trwania szkolenia, tematach i wymiarze godzin zaje¢
edukacyjnych oraz numer z rejestru za$wiadczenia, do ktérego suplement jest dodatkiem,
wraz z podpisem osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowg przeprowadzajacq szkolenie,
- zaswiadczenia / certyfikatu zawierajacego:
- znak Funduszy Europejskich z nazwg programu regionalnego,
- znak Unii Europejskiej z nazwa Europejski Fundusz Spoteczny,
- znak Wojewodztwa Warminsko- Mazurskiego ,Zdrowe zycie, czysty zysk’,
- opis w postaci: Projekt ,Aktywizacja zawodowa o0sOb w wieku powyzej 29 roku Zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (IIl)",
- po zdanym egzaminie panstwowym $wiadectwo kwalifikacji zawodowej - zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 1 kwietnia 2010 r. w sprawie szkolenia

kierowcow wykonujacych przewdz drogowy (Dz. U. z 2017r. poz. 151).

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa os6b w wieku powyiZej 29 roku zycia

«‘ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (ILI)” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
‘ Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

URZAD PRACY

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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- zaswiadczenia o ukoriczeniu szkolenia podstawowego dla oséb ubiegajacych sie o prawo
jazdy kat. D.

Zaswiadczenie 0 uczestnictwie w szkoleniu potwierdza obecnos¢ uczestnika w co najmniej 80%

godzin lekcyjnych objetych szkoleniem.

d. rejestru wydanych zaswiadczen (o ktérych mowa pkt. ¢) wraz z potwierdzeniem ich odbioru
przez uczestnikow szkolenia,

ankiet uczestnikdw stuzacych do oceny szkolenia,

f.  kserokopii dziennika zajec,
g. sprawozdania z catoSci realizacji ustugi,
h. potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem kserokopii materialéw szkoleniowych przekazanych

uczestnikom szkolenia (w przypadku podrecznikow kserokopii pierwszej strony-oktadki).

. protokotu i kart ocen okresowych sprawdzianow efektow ksztalcenia oraz egzaminu kofcowego
jezeli zostat przeprowadzony,

J. zestawienia ustug, ktorych poszczegélne wartosci kwotowe skiadajg sie na ogdlng kwote
rachunkéw / faktur,

k. polise ubezpieczeniowa, o ktdrej mowa w pkt 13.

. rozliczenia kosztow dojazdu, o ktérych mowa w § 7 pkt 3 umowy,

m. dokument potwierdzajacy dokonanie opfat za egzaminy panstwowe,

n. dokument potwierdzajacy poniesione koszty dojazdu (w przypadku dowozu uczestnikow
szkolenia na zajgcia) lub koszty dojazdu na egzaminy parstwowe i zajecia z zakresu jazdy
w warunkach specjalnych,

0. udokumentowanego oznaczenia sal zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi oznaczenia
projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirsko-

Mazurskiego na lata 2014 — 2020, (zdjecia zapisane w formie elektronicznej).

13. Ubezpieczenia uczestnikow szkolenia od nastepstw nieszczesliwych wypadkéw powstalych
w zwigzku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem. Ubezpieczenie musi

obejmowac okres trwania szkolenia oraz egzaminéw panstwowych.

§5

Ponadto Zleceniobiorca zobowigzuje si¢ do:

Projekt , Aktywizacja zawodowa oséb w wieku powyzej 29 roku Zycia
«‘ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I1I)” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
- Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa

URZAD PRACY

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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1. Oznaczania dokumentoéw stosowanych podczas realizacji projektu wediug aktualnych wytycznych
dotyczgcych oznaczenia projektow w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 — 2020, {j..

- znak Funduszy Europejskich z nazwg programu regionalnego,

- znak Unii Europejskiej z nazwg Europejski Fundusz Spoteczny,

- znak Wojewddztwa Warminsko- Mazurskiego ,Zdrowe zycie, czysty zysk’,

- opis w postaci: Projekt ,Aktywizacja zawodowa osob w wieku powyzej 29 roku zycia pozostajacych

bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)”.

2. Oznaczenia pomieszczen, w ktérych projekt jest realizowany poprzez umieszczenie materiatow
promujgcych Projekt ,Aktywizacja zawodowa osob w wieku powyzej 29 roku zycia pozostajacych bez
pracy w powiecie wegorzewskim (Ill)" (materiaty dostepne w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Wegorzewie).

3. Przechowywania wszystkich dokumentow zwiazanych z realizacjg Projektu ,Aktywizacja zawodowa
0s6b w wieku powyzej 29 roku zycia pozostajgcych bez pracy w powiecie wegorzewskim (lil)"przez
okres dwoch lat od 31 grudnia roku nastepujgcego po zlozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia
wydatkow, w ktdrym ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakoriczonego Projektu w sposob
zapewniajacy dostepnosc, poufnosci bezpieczeristwo oraz jest zobowigzany do poinformowania Urzedu
0 zmianie miejsca archiwizacji dokumentow zwigzanych z realizacjg projektu. Powiatowy Urzad Pracy

w Wegorzewie poinformuje Wykonawce o dacie rozpoczecia okresu, o ktdrym wyzej mowa.

§6
PUP w Wegorzewie ma prawo do:

1. Dokonania wizyty monitorujgcej w ramach przebiegu i sposobu prowadzenia szkolenia
w kazdym czasie i w kazdym zakresie zwiazanym z realizacjg postanowien niniejszej umowy. Przebieg
szkolenia moze rowniez podlega¢ kontroli Instytucji Posredniczacej (tj. Wojewodzki Urzad Pracy
w Olsztynie).

2. Odstapienia od umowy i zgdania zwrotu przekazanych Srodkéw w przypadku nie wywigzania sig

Zleceniobiorcy z warunkow umowy i nie przedstawienia zadawalajacych wyjasnien.

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa 0séb w wieku powyzej 29 roku Zycia

“f‘ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (III)” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
‘ Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
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§7

1. Urzad pokryje ze $rodkéw Funduszu Pracy / Europejskiego Funduszu Spotecznego koszty szkolenia
W WYSOKOSCI oo, g BrtG; SR s s

2. Warunkiem dokonania zaplaty bedzie nalezyte wykonanie przedmiotu umowy, potwierdzone
w protokole odbioru podpisanym przez strony umowy, ktorego wzor stanowi zatgeznik nr 5 do umowy.
Protokot odbioru stanowi podstawe do wystawienia faktury / rachunku z tytutu wykonania ustugi. Rachunek
[ faktura za wykonanie ustugi winna by¢ wystawiona przez Zleceniobiorce w terminie do 7 dni od daty
podpisania przez strony umowy niniejszego protokotu odbioru.
Nalezna kwota zostanie przekazana na konto Zleceniobiorcy (Bank i nr konta) ...........ocoooevi.,
po zakonczonym szkoleniu w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury / rachunku oraz pozostatych

dokumentéw wynikajacych z umowy

3. Zleceniobiorca rozliczy i zrefunduje uczestnikom szkolenia koszty dojazdéw na zajecia szkolenia

zZ miejsca zamieszkania do Wegorzewa oraz z Wegorzewa do miejsca zamieszkania. Refundacja bedzie

wyptacana z dotu za okresy miesigczne po przedtozeniu przez uczestnikéw szkolenia odpowiednich
dokumentow:

a) w_przypadku dojazdu autobusem - ,Miesigcznego rozliczenia faktycznie poniesionych kosztow

przejazdu” wedfug zatacznika nr 3 do niniejszej umowy oraz oryginalne bilety PKS za kazdy dzien

szkolenia;

b) w_przypadku dojazdu wlasnym samochodem - ,Miesiecznego rozliczenie faktycznie poniesionych
kosztéw przejazdu” wedlug zatacznika nr 3 do niniejszej umowy, zaswiadczenia od przewoznika
o cenie biletu jednorazowego na wskazanej trasie, kserokopii dowodu rejestracyjnego samochodu
i kserokopii prawa jazdy osoby bezrobotnej;

¢) w_przypadku dojazdu samochodem uzyczonym - ,Miesiecznego rozliczenia faktycznie poniesionych

kosztow przejazdu" wedtug zatgcznika nr 3 do niniejszej umowy, za$wiadczenia od przewoznika
o cenie biletu jednorazowego na wskazanej trasie, kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu
uzyczonego i kserokopii prawa jazdy osoby bezrobotnej oraz o$wiadczenie uzyczajacego samochéd:

d) w_przypadku dowozu uczestnika kursu przez inng osobe - ,Miesiecznego rozliczenia faktycznie

poniesionych kosztow przejazdu” wedlug zatacznika nr 3 do ninigjszej umowy, za$wiadczenia od

Projekt ,, Aktywizacja zawodowa os6b w wieku powyzej 29 roku zycia

«4 pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (III)” wspotfinansowany ze §rodkéw Europejskiego Funduszu
‘ Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
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przewoznika o cenie biletu jednorazowego na wskazanej trasie, kserokopii dowodu rejestracyjnego
samochodu i prawa jazdy osoby dowozacej oraz oSwiadczenia dowozacego;

e) za osobe dowozaca uwaza sie wiasciciela lub wspétwiasciciela pojazdu;

f) w przypadku dojazdu jedno$ladem (z wylaczeniem roweru) refundacja za dojazd przystuguje

w wysokosci 50% przyznanej kwoty refundacii.

4. Koszty dojazdu rozliczone bedg do wysokosci ceny biletu najtanszym srodkiem komunikacji publicznej na
danej trasie z uwzglednieniem ilosci dni uczestnictwa w szkoleniu (zgodnie z ewidencjg obecnosci na
kursie).

5. Zleceniobiorca wyptaci zwrot kosztéw dojazdu uczestnikom szkolenia po zakonczeniu kazdego miesigca,

oraz przediozy w terminie do 3 dni po zakonczeniu miesigca zestawienie wyptaconych kosztow dojazdow

wediug zalacznika nr 4 do niniejszej umowy. Urzad zrefunduje wyptacone koszty dojazdu po zakonczeniu

szkolenia, przedtozeniu rachunkow/faktur, zestawienia ustug, ktdrych poszczegolne wartosci kwotowe

skiadajg sie na ogolng kwote rachunkow/faktur i pozostatych dokumentéw wynikajacych z umowy,

§8

1. Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie dopuszcza wprowadzenie zmian w harmonogramie zaje¢ pod
warunkiem zachowania terminu realizacji umowy z § 3 pkt. 2, w ten sposéb, ze nie moze on ulec
przediuzeniu oraz zachowania pozostatych warunkéw wynikajgcych z oferty Zleceniobiorcy
i warunkow niniejszej umowy.

2. W przypadkach losowych i niezaleznych od Zleceniobiorcy dopuszcza si¢ wprowadzenie zmian
w zakresie wyktadowcy na wyktadowce o takim samym poziomie wyksztatcenia i dos$wiadczenia
zawodowego.

3. Zleceniobiorca jest zobowigzany do niezwtocznego pisemnego powiadomienia Zleceniodawcy o ww.
zmianach. W przypadku wymienionym w § 8 pkt. 2 Zleceniobiorca dodatkowo wykazuje i potwierdza
wyksztalcenie i kwalifikacje nowego wyktadowcy.

4. Zmianie moze ulec liczba osob skierowanych na szkolenie w przypadku nie dysponowania przez urzad

osobami spetniajgcymi warunki do udziatu w szkoleniu.
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§9

1. PUP w Wegorzewie upowaznia do wspofpracy ze Zleceniobiorca;

Magdalena Ponomarow- Specjalista ds. rozwoju zawodowego

2. Zleceniobiorca upowaznia do wspotpracy ze Zleceniodawca;

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa obowigzujg przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 2017 r.
poz. 459) i Ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U. z 2015r. poz. 2164
z pozniejszymi zmianami),

§11

Wszelkie spory mogace wynikna¢ z niniejszej umowy rozstrzyga wiasciwy sad powszechny.

§12

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca: Powiatowy Urzad Pracy:

..............................................................................
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. Zatacznik nr 1
LISTA OBECNOSCI za miesiac ..coovevvrvenrennns 2017 r.

INF-VALZRCYA 0] B 1 1 PP OO R

Nazwisko
1imig

10

11

12

13

14

15
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16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

*SUMA

Oznaczenia:

L4 — zwolnienie lekarskie

Nu — nieobecnos¢ usprawiedliwiona
Nn- nieobecno$¢ nieusprawiedliwiona
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Zatacznik nr 2

Ankieta oceniajgca szkolenie

Szanowni Panstwo!

Zwracamy si¢ do Panstwa z proSba o wypelnienie ponizszej ankiety dotyczacej oceny
odbywanego przez Panstwa kursu. Dzieki poznaniu Panstwa opinii bedziemy mogli w przyszlo$ci wraz z
instytucjami szkolacymi podnies¢ poziom kolejnych tego typu dzialan, a tym samym zwiekszy¢ szanse
uczestnikow szkolen na znalezienie pracy.

Panstwa opinie sa dla nas niezwykle cenne i b¢dziemy wdzi¢czni za szczere odpowiedzi.

Jednoczesnie pragniemy poinformowadé, ze ankieta ma charakter anonimowy i wszystkie odpowiedzi
zostang przedstawione jedynie w formie zbiorczych zestawien tabelarycznych

1. Prosimy okresli¢, uzywajac skali ocen szkolnych (od 1 do 6), w jaki sposéb ocenia Pan(i) szkolenie:

1.1 Ocena ogdlna
[ ]

2. Prosimy okresli¢, uzywajac skali ocen szkolnych (od 1 do 6), w jaki sposob ocenia Pan(i):
2.1. Cel szkolenia zostat jasno okreslony.
L]

4. W trakcie szkolenia korzystal(a) Pan(i) z materialéw szkoleniowych. Prosimy je oceni¢, postugujac si¢ skala ocen
szkolnych (od 1 do 6).

4.1. Materiaty jako pomoc w zdobywaniu nowej wiedzy

L

6. Czy organizatorzy szkolenia shuzyli Panu(i) pomoca w razie potrzeby? Ocen uzywajac skali ocen szkolnych (od 1 do 6)
6.1 Organizatorzy zapewnili wszystkie pomoce i materiaty niezbgdne do prowadzenia zajgc?
L ]
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Postugujac si¢ skalg ocen szkolnych (od I do 6) proszg oceni¢ poszczegdlnych treneréw prowadzacych zajecia pod

wzgledem ich umiejetnosci dydaktycznych, kompetencji oraz nastawienia do uczestnikéw szkolenia. Ocene prosimy
wpisa¢ w odpowiednig kratke tabeli, prosimy réwniez o podzielenie si¢ z nami wszelkimi uwagami, ktore nasunety sie
Panstwu w trakcie zaje¢ prowadzonych przez poszczegolnych treneréw.

Imie¢ i Nazwisko

Przygotowanie dydaktyczne

Przygotowanie merytoryczne

Stosunek do uczestnikow szkolenia

Uwagi

8.
6)

Czy Pana/Pani zdaniem tego typu szkolenie jest pozyteczne i zasadne? ? Ocefi uzywajac skali ocen szkolnych (od 1 do

METRYCZKA
Pleé: D K |:] M
WiEk: ..................
Miejsce zamieszkania: ] Wies ] Miasto
L] Gimnazjalne i nizsze
] Zasadnicze zawodowe
Wyksztalcenie:
[ $rednie Ogolnoksztatcace
[ Policealne/Srednie zawodowe
I:] Wyzsze

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!

&
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Zatgeznik nr 3

.................................................. Wegorzewo, dnia ........ococeenvnieiiinin. ..,

NEAOWOAU vvnvinssmsmsmamsmmses smmmanwssss
osobistego Powiatowy Urzad Pracy
PESEL © oo w Wegorzewie
Telefon wuswsamseimsamuameness s
MIESIECZNE ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztow przejazdu

W miesigeu ..ovvevieiiiiiiiiiinaeenene 20.... 1. z tytulu przejazdu z miejsca zamieszkania i
powrotu do miejsca, w ktorym podjatem/am szkolenie poniostem/am koszt w wysokosci
................................................... zt
W w/w okresie uzyskalem/am przychdd w wysokosci... .. Zk brutto.

W w/w okresie dojezdzalem /am: autobusem, wlasnym srodklem transportu uzyczonym
$rodkiem transportu, bylem/am dowozony przez osobg trzecia *

Nalezna mi kwot¢ zwrotu kosztow :
O prosze przekaza¢ na moje konto nr

ktorego jestem wlascicielem / wspoétwlascicielem*
0 odbiore osobiscie w kasie

Niniejsze rozliczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk :”Kto skladajac zeznania
majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

*Niepotrzebne skreéli¢
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Zalyczniki :

1. Kserokopia listy obecnosci za wskazany miesige refundacji potwierdzona klauzulg zgodno$ci
z oryginatem przez osobg upowazniong (w przypadku ubiegania sie o zwrot kosztéw dojazdu na
szkolenie);

2. Dokument z instytucji przeprowadzajacej egzamin potwierdzajacy date przystagpienia do
egzaminu (w przypadku ubiegania sig¢ o zwrot kosztéw dojazdu na egzamin);

3. W przypadku dojazdu $rodkami transportu komunikacji publicznej — oryginaty biletow
jednorazowe za kazdy dzien przejazdu;

4. W przypadku dojazdu wlasnym, uzyczonym srodkiem transportu lub dowozu przez osobe trzecia
— zaswiadczenie od przewoznika o cenie biletu jednorazowego na danej trasie najtanszym
srodkiem komunikacji publicznej;

Ponadto:

5. W przypadku dojazdu wlasnym $rodkiem transportu — kserokopig¢ prawa jazdy oraz dowodu
rejestracyjnego pojazdu;

6. W przypadku dojazdu uzyczonym $érodkiem transportu — kserokopie prawa jazdy, dowodu
rejestracyjnego pojazdu uzyczonego oraz o$wiadczenie uzyczajacego srodek transportu;

7. W przypadku dojazdu poprzez dowozenie osoby uprawnionej do zwrotu kosztéw dojazdu przez
inng osob¢ — kserokopig prawa jazdy osoby dowozacej, dowodu rejestracyjnego pojazdu oraz
o$wiadczenie osoby dowozacej.

W przypadku dojazdu jednosladem (z wytaczeniem roweru) refundacja za dojazd
przystuguje w wysokosci 50% przyznanej kwoty refundacji.

Za osobe¢ dowozacy lub uzyczajaca Srodek transportu uwaza sig¢ wlasciciela
lub wspélwlasciciela pojazdu.

WYPELNIA PUP W WEGORZEWIE

Wnioskodawca spelnia warunki do otrzymania refundacji kosztéw dojazdu za okres:

/podpis/
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ZASWIADCZENIE

Niniejszym za$wiadczam, ze¢ cena biletu jednorazowego najtanszym Srodkiem komunikacji

publicznej na trasie:

(podpis 1 pieczatka przewoznika)
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Zatacznik nr 4
Rozliczenie kosztow dojazdu
wyplaconych uczestnikom szkolenia
NAZWa SZKOIEMIA. .. ouniiiiiiiiiiiiiii et et ere e en et et enses s seenaenanennsnensnsrnsanensnnens
Miesige...oivisiiiiiiiinnusansns 2017r
[
Liczba dni Laczny koszt
Imie Adres uczestnictwa Cena biletu przejazdu Pokwitowanie
Lp. | . ; . ; . 2 .
i nazwisko | zamieszkania | w szkoleniu w danym | jednorazowego w danym odbioru
miesiacu* miesigcu

* zgodnie z lista obecnosci

Sporzadzil:
Data:

Hiay

UAZAD PRACY
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Zatacznik nr 5
PROTOKOL. ODBIORU
WYKONANIA USLUGI SZKOLENIOWEJ
W ramach umowy nr .....ccciviiiiiiniiininannn ZANIA covvessnssnnnss r.

1. Zleceniodawca:

Powiatowy Urzad Pracy w Wegorzewie ul. Gen. J. Bema 16A, 11-600 Wegorzewo
reprezentowany przez Staroste Wegorzewskiego, w imieniu ktérego dziala Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie Leszek Balon.

2. Zleceniobiorca:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

4 Termmrealizacil szRolenay s v spmapsmrome o s mes s ey SOIs ST A R
| IS Tev o R V6340 1 111 A A S PTUN
6, NMiejscerealizacil szkoleBin: mussvmsreumsa s s s s AR R S PSR

g

...............................................................................................................

7. Rodzaje dokumentow wynikajacych z zawartej umowy:

R NIE £
Lp. Wyszczegdlnienie TAK | NIE | yoyryczy | Data wpitywu

Listy obecnoéci uczestnikow szkolenia
1 (za caty okres realizacji szkolenia) -

oryginaty

Imienny wykaz oséb, ktére ukonczyly
. szkolnie - oryginat | | | | l I
3 Imienny wykaz os6b, ktore nie | ' l | | I

ukonczyly szkolenia - oryginal
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Kserokopie zaswiadczen
4 potwierdzajacych ukonczenie
szkolenia

—

Rejestr wydanych zaswiadczen /
certyfikatdw, wraz z potwierdzeniem

o ich odbioru przez uczestnika - I —| L I
oryginat
6 Oryginat ankiet uczestnikow

stuzacych do oceny szkolenia

7 Kserokopia dziennika zajeé

B
I
i

Sprawozdanie z calosci realizacji

3 ushugi - oryginat l | l ' l i
Potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem kserokopie materialow
szkoleniowych przekazanych [—| {—; L—I
9

uczestnikom szkolenia (w przypadku
podrgcznikow kserokopii pierwszej
strony-oktadki)

Potwierdzenie odbioru materiatow
10 | szkoleniowych (zawierajace podpis
uczestnika szkolenia) - oryginat
Zestawienie ustug, ktérych
poszczegdlne wartosci kwotowe

skfadaja sie na og6lng kwote rachunku l —|
/ faktury - oryginat

Polisa ubezpieczeniowa, o ktérej

mowa w §4 pkt 13 umowy - kopia | | l |
Protokoét i karta ocen z okresowych
sprawdziandw efektéw ksztatcenia

oraz egzaminu koficowego jezeli I 7 | |
zostat przeprowadzony - kopia

Dokument potwierdzajgcy dokonanie
14 optaty za egzamin panstwowy - kopia | | l ] | ]

—
S
—

11

12

13

Nl

Dokument potwierdzajacy poniesione
koszty dojazdu

(w przypadku dowozu uczestnikéw
szkolenia na zajecia) /ub dokumentdéw
potwierdzajacych poniesione koszty
15 | na zakwaterowanie oraz wyzywienie
uczestnikow szkolenia

(w przypadku zagwarantowania
uczestnikom szkolenia
zakwaterowania wraz z

wyZywieniem)

]
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Zdjgcia zapisane w formie

elektronicznej potwierdzajace

oznaczenia sal zgodnie z aktualnymi
wytycznymi dotyczacymi oznaczenia

6 projektéw w ramach Regionalnego I—I I———| ‘—I

Programu Operacyjnego

Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014 — 2020

Rozliczenia kosztow dojazdu

17 | (dotyczy refundacji kosztéw dojazdu,
o ktérych mowa w §7 pkt 3-5 umowy)
Dokumenty potwierdzajace efekty

18 | ksztakcenia, o ktérych mowa w §4 | ] I |
pkt 4 umowy

8. Zleceniodawca dokonuje / nie dokonuje* odbioru ustugi szkoleniowej objgtej umowsg bez
uwag / z uwagami* i stwierdza, ze zamdwienie zostalo / nie zostalo* zrealizowane zgodnie
z zakresem okre$lonym w umowie.

9. Zleceniodawca dokonuje odbioru wushugi szkoleniowej z nastgpujacymi uwagami
i zastrzezeniami:

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................

11. Niniejszy protokot stanowi / nie stanowi* podstawe do wystawienia faktury / rachunku

z tytutu wykonania ustugi.
Sporzadzono dnia: ..........c.eeeenenn.
Zleceniobiorca Zleceniodawca
(data, pieczeé i podpis) (data, pieczeé i podpis)

*niepotrzebne skreslic
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