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Zatacznik nr 11
Znak sprawy: CAZ.233.2.2017.RPO.MP

Wzér /[Umowa nr ...........
dotyczaca organizacji szkolenia

Zawartaw dniu ................... r. pomiedzy
Powiatem Wegorzewskim reprezentowanym przez Staroste Wegorzewskiego, w imieniu ktérego dziata Dyrektor

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

a:
organizatorem szkolenia
Nazwa JednOStKi SZKOIBMIOWE] ........c.cueuriiriieiiiieirisi et
AATES: ettt ettt E ettt R et ts e renene

reprezentowanym PIZEZ ...

zwanym dalej "Zleceniobiorcg", o nastepujacej tresci:

§1
Przedmiotem  umowy jest  zorganizowanie  przez  Zleceniobiorce  szkolenia o  nazwie:
i zakresie
1 10F=1 47074117741 ST RSSPPPTR :
realizowanego w ramach Projektu ,Aktywizacja zawodowa os6b w wieku powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (lll)”  wspdifinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w Dziataniu 10.1 Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-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 zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164
z pbzniejszymi zmianami).

2.0ferta wraz z programem szkolenia stanowg integralng czes¢ umowy.

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

(“ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)” wspoétinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu

PRACY

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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§3

1. Liczba o0sdb, ktore zostang objete szkoleniem: ...
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 jednej osoby. Koszt szkolenia bedzie rdéwny iloczynowi liczby uczestnikow
szkolenia i statego kosztu szkolenia jednej osoby.

2. Szkolenie odbywac sie bedzie W OKresie: .........cccoovovrvvecccecnnennnnns ————————

i obejmowac bedzie:

= ZAJECTBOTBIYCZNYCN: ...

= ZAJEC PraKLYCZNYCN: ..o
3. Miejsce realizacji SZKOIBNIA: ............uveeiieee i
4. Szkolenie bedzie realizowane wedtug planu nauczania obejmujacego przecietnie nie mniej niz 25

godzin zegarowych w tygodniu.

7. Koszt osobogodziny szkolenia: .................ccceeeeeeeennnn, , SIOWNIE: Lo

§4

Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

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

2. Przeprowadzenia szkolenia zgodnie z ofertg, wymaganiami i warunkami okreslonymi niniejszg umowa
oraz przedstawionym harmonogramem zaje¢, pod rygorem utraty prawa do wynagrodzenia za
wykonanag ustuge.

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

trwania szkolenia.

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

(“ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)” wspoétinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
- Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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4. Systematycznej oceny postepéw uczestnikow szkolenia, indywidualizacji ksztatcenia wobec 0sdéb
majacych trudno$ci w procesie nauczania. Ocena postepéw ksztatcenia uczestnika szkolenia odbywa
sie poprzez:

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

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

c) pordwnanie uzyskanych wynikéw, o ktérych mowa w pkt b z przyjetymi wymaganiami / efektami
uczenia si¢ uzyskanymi po zakonczeniu wsparcia udzielonego danej osobie.

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

6. Przedktadania do Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie (w terminie 3 dni po zakonczeniu

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

potwierdzona wiasnorecznym podpisem uczestnika szkolenia). Wzor listy obecnosci okreslony w

zataczniku nr 1 do niniejszej umowy.

7. Przeprowadzenia badan oceny jakosciowej szkolenia w celu usprawnienia i rozwoju ustug

szkoleniowych poprzez anonimowe ankietowanie uczestnikow szkolenia. Wzér ankiety dla uczestnikow

szkolenia okre$lony w zataczniku nr 2 do ninigjszej umowy.

oo

. Szczegdlowego dokumentowania poniesionych wydatkéw na szkolenie, tj. do rachunkow/faktur za
przeprowadzenie szkolenia zleceniobiorca zobowigzuje sie dotaczy¢ zestawienie ustug, ktérych
poszczegolne wartosci kwotowe sktadajq sie na 0géing kwote rachunkéw/faktur.

9. Prowadzenia dokumentaciji przebiegu szkolenia stanowigce;:

a) Dziennik zaje¢ edukacyjnych zawierajacy tematy i wymiar godzin zaja¢ edukacyjnych oraz liste
obecno$ci zawierajgca; imie, nazwisko i podpis uczestnika szkolenia albo w przypadku zaje¢
prowadzonych w formule ksztatcenia na odlegtos¢, z arkusza realizacji ksztatcenia na odlegtos¢
zawierajgcego: sposob kontaktowania sie 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 uczestnikdw szkolenia,

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa os6b w wieku powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)” wspoétinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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b) Rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajgcy ukonczenie szkolenia i

uzyskanie umiejetnosci lub kwalifikacji, zawierajacego: numer, imi¢ i nazwisko oraz numer
PESEL uczestnika szkolenia, a przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamosc, oraz nazwe szkolenia i date wydania zaswiadczenia,

Protokét i karte ocen z okresowych sprawdzianow efektéw ksztatcenia oraz egzaminu

koricowego jezeli zostat przeprowadzony.

10. Pisemnego powiadomienia PUP Wegorzewo na 3 dni wczes$niej o terminie oceny koncowej

uczestnikow szkolenia.

11. Wydania uczestnikom szkolenia, korczacych 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.
b.

C.

imiennego wykazu 0sob, ktore ukonczyty szkolenie,

imiennego wykazu 0sdb, ktore nie ukonczyty szkolenia,

kserokopii zaswiadczen (lub innych dokumentéw wtasciwych 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 ksztafcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 622 z p6zniejszymi 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 zaswiadczenia, do ktdérego 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 Spofeczny,

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

- opis w postaci: Projekt ,Aktywizacja zawodowa oséb w wieku powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)”.

Zaswiadczenie o uczestnictwie w szkoleniu potwierdza obecnosé uczestnika w co najmniej 80%

godzin lekcyjnych objetych szkoleniem.

rejestru wydanych zadwiadczen (o ktérych mowa pkt. ¢) wraz z potwierdzeniem ich odbioru

przez uczestnikow szkolenia,

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

pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)” wspoétinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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e. ankiet uczestnikow stuzacych do oceny szkolenia,

f.  kserokopii dziennika zaje¢,

g. sprawozdania z cato$ci realizacji ustugi,

h. potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem kserokopii materiatdw szkoleniowych przekazanych
uczestnikom szkolenia (w przypadku podrecznikéw kserokopii pierwszej strony-okfadki).

i.  protokotu i kart ocen okresowych sprawdziandw efektéw ksztatcenia oraz egzaminu koncowego
jezeli zostat przeprowadzony,

j. zestawienia ustug, ktdrych poszczegoine wartoSci kwotowe skfadajg sie na ogolng kwote
rachunkow / faktur,

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

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

m. dokument potwierdzajacy poniesione koszty dojazdu na zajecia z zakresu wyszkolenia
strzeleckiego (jezeli zajecia realizowane sg poza terenem miasta Wegorzewo),

n. dokument potwierdzajacy ztozenie u Komendanta Wojewddzkiego Policji wnioskow o dokonanie
wpisu na liste kwalifikowanych pracownikoéw ochrony fizycznej,

0. dokument potwierdzajacy dokonanie optaty skarbowej za wydanie zaSwiadczenia o wpisie na
liste kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej,

p. udokumentowanego oznaczenia sal zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi oznaczenia
projektbw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Warminsko-

Mazurskiego na lata 2014 — 2020, (zdjecia zapisane w formie elektroniczne;j).

13. Ubezpieczenia uczestnikdw szkolenia od nastepstw nieszcze$liwych wypadkéw powstatych
w zwigzku ze szkoleniem oraz w drodze do miejsca szkolenia i z powrotem. Ubezpieczenie musi

obejmowac okres trwania szkolenia oraz egzaminow panstwowych.

§5

Ponadto Zleceniobiorca zobowigzuje sie do:

1. Oznaczania dokumentéw stosowanych podczas realizacji projektu wedtug aktualnych wytycznych
dotyczacych oznaczenia projektdw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 — 2020, {;.:

- znak Funduszy Europejskich z nazwa programu regionalnego,

- znak Unii Europejskiej z nazwa Europejski Fundusz Spoteczny,

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa os6b w wieku powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)” wspoétinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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- znak Wojewddztwa Warminsko- Mazurskiego ,Zdrowe zycie, czysty zysk”,
- opis w postaci: Projekt ,Aktywizacja zawodowa 0sdb w wieku powyzej 29 roku zycia pozostajacych

bez pracy w powiecie wegorzewskim (lI1)".

2. Oznaczenia pomieszczen, w ktdrych projekt jest realizowany poprzez umieszczenie materiatéw
promujacych Projekt ,Aktywizacja zawodowa osob w wieku powyzej 29 roku zycia pozostajacych bez
pracy w powiecie wegorzewskim (lll)’ (materialy dostepne w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Wegorzewie).

3. Przechowywania wszystkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg Projektu ,Aktywizacja zawodowa
0sob w wieku powyzej 29 roku zycia pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (lll)’przez
okres dwoch lat od 31 grudnia roku nastepujacego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia
wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakoriczonego Projektu w sposob
zapewniajacy dostepno$¢, poufnosci bezpieczenstwo 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 ktérym 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 zwigzanym z realizacjg postanowien niniejszej umowy. Przebieg
szkolenia moze réwniez podlega¢ kontroli Instytucji Posredniczacej (fj. Wojewodzki Urzad Pracy
w Olsztynie).

2. Odstapienia od umowy i zadania zwrotu przekazanych $rodkéw w przypadku nie wywigzania sie

Zleceniobiorcy z warunkdéw umowy i nie przedstawienia zadawalajacych wyjasnien.

§7
1. Urzad pokryje ze $rodkéw Funduszu Pracy / Europejskiego Funduszu Spotecznego koszty szkolenia
W WYSOKOSCI  vvvvveeceiecccieieeie e zb brutto;  SIOWNIE: oo,
2. Warunkiem dokonania zaptaty bedzie nalezyte wykonanie przedmiotu umowy, potwierdzone

w protokole odbioru podpisanym przez strony umowy, ktérego wzér stanowi zatacznik nr 5 do umowy.

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

(“ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)” wspoétinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
- Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

URZAD PRACY

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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Protokét 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) ...........................
po zakoniczonym szkoleniu w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury / rachunku oraz pozostatych

dokumentow wynikajacych z umowy

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

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

wyptacana z dotu za okresy miesieczne po przedtozeniu przez uczestnikow szkolenia odpowiednich

dokumentow:

a) w_przypadku dojazdu autobusem - ,Miesiecznego rozliczenia faktycznie poniesionych kosztéw

przejazdu” wedtug zatacznika nr 3 do niniejszej umowy oraz oryginalne bilety PKS za kazdy dzien
szkolenia;

b) w_przypadku dojazdu wlasnym samochodem - ,Miesiecznego rozliczenie faktycznie poniesionych

kosztow przejazdu” wedtug zatacznika nr 3 do niniejszej umowy, zaswiadczenia od przewoznika
0 cenie biletu jednorazowego na wskazanej trasie, kserokopii dowodu rejestracyjnego samochodu
i kserokopii prawa jazdy osoby bezrobotne;j;

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

kosztow przejazdu” wedtug zatacznika nr 3 do niniejszej umowy, zaswiadczenia od przewoznika
0 cenie biletu jednorazowego na wskazanej trasie, kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu
uzyczonego i kserokopii prawa jazdy osoby bezrobotnej oraz o$wiadczenie uzyczajgcego samochod;

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

poniesionych kosztow przejazdu” wedtug zatacznika nr 3 do niniejszej umowy, zaswiadczenia od
przewoznika o cenie biletu jednorazowego na wskazanej trasie, kserokopii dowodu rejestracyjnego
samochodu i prawa jazdy osoby dowozgcej oraz o$wiadczenia dowozacego;

e) za osobe dowozacg uwaza sie wtasciciela lub wspotwiasciciela pojazdu;

f) w przypadku dojazdu jednoSladem (z wytaczeniem roweru) refundacja za dojazd przystuguje

w wysokos$ci 50% przyznanej kwoty refundacii.

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

pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)” wspoétinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.
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4. Koszty dojazdu rozliczone bedg do wysokosci ceny biletu najtariszym Srodkiem komunikacji publicznej na
danej trasie z uwzglednieniem ilosci dni uczestnictwa w szkoleniu (zgodnie z ewidencjg obecnosci na
kursie).

5. Zleceniobiorca wypfaci zwrot kosztow dojazdu uczestnikom szkolenia po zakonczeniu kazdego miesiaca,

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

wedtug zatacznika nr 4 do niniejszej umowy. Urzad zrefunduje wyptacone koszty dojazdu po zakonczeniu

szkolenia, przediozeniu rachunkdw/faktur, zestawienia ustug, ktdrych poszczegdlne wartoSci kwotowe

skiadaja sie na 0gdlna kwote rachunkdw/faktur i pozostatych dokumentdéw wynikajacych z umowy.

88

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

2. W przypadkach losowych i niezaleznych od Zleceniobiorcy dopuszcza sie wprowadzenie zmian
w zakresie wyktadowcy na wyktadowce o takim samym poziomie wyksztatcenia i doswiadczenia
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
wyksztatcenie i kwalifikacje nowego wyktadowcy.

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

osobami spetniajgcymi warunki do udziatu w szkoleniu.

§9

1. PUP w Wegorzewie upowaznia do wspotpracy ze Zleceniobiorca:

Magdalena Ponomarow- Specjalista ds. rozwoju zawodowego

2. Zleceniobiorca upowaznia do wspdfpracy ze Zleceniodawca;
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§10

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg obowigzujg przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U.z 2017 r.
poz. 459) i Ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U. z 2015r. poz. 2164
z pbzniejszymi zmianami).

§11

Wszelkie spory mogace wyniknag z niniejszej umowy rozstrzyga wtasciwy sad powszechny.

§12

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

Zleceniobiorca: Powiatowy Urzad Pracy:
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Zalacznik nr 1
LISTA OBECNOSCI za miesiac ....veeeeeennnnnne 2017 r.

NAZWA SZKOLENIA: et tiiiiiiiiiiiiiitiiittietttietetttetttatttstteessaestssssessscssssssssessssssssensnsns

Nazwisko
i imie

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 — nieobecno$¢ usprawiedliwiona
Nn- nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona

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

(“ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (I11)” wspoétinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu
- Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.

URZAD PRACY




Fundusze 4. . : e
EuropejSkie \/ Euro L:?kllaFuE;lul;?? Sljesci(na S .
Program Regionalny Mazvev. Zdrowe zycie, czysty zysk e P y Ak

Zalacznik nr 2

Ankieta oceniajaca szkolenie

Szanowni Panstwo!

Zwracamy sie do Panstwa z prosba o wypelnienie ponizszej ankiety dotyczacej oceny
odbywanego przez Panstwa kursu. Dzi¢ki poznaniu Panstwa opinii bedziemy mogli w przyszlosci wraz z
instytucjami szkolgcymi podnie$¢ poziom kolejnych tego typu dzialan, a tym samym zwiekszy¢ szanse
uczestnikow szkolen na znalezienie pracy.

Panstwa opinie sg dla nas niezwykle cenne i bedziemy wdzi¢czni za szczere odpowiedzi.

Jednocze$nie pragniemy poinformowad, 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 ogodlna

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

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

4.1. Materialy jako pomoc w zdobywaniu nowej wiedzy

[ ]

6. Czy organizatorzy szkolenia stuzyli Panu(i) pomocg w razie potrzeby? Ocen uzywajac skali ocen szkolnych (od 1 do 6)
6.1 Organizatorzy zapewnili wszystkie pomoce i materialy niezb¢dne do prowadzenia zajec?
[ ]
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7. Postugujac si¢ skalg ocen szkolnych (od 1 do 6) proszg ocenié poszczegdlnych treneréw prowadzacych zajecia pod
wzgledem ich umiejetnosci dydaktycznych, kompetencji oraz nastawienia do uczestnikow szkolenia. Ocen¢ prosimy
wpisa¢ w odpowiednia kratke tabeli, prosimy rowniez o podzielenie si¢ z nami wszelkimi uwagami, ktore nasungty si¢
Panstwu w trakcie zaje¢ prowadzonych przez poszczego6lnych trenerow.

Imig¢ i Nazwisko
Przygotowanie dydaktyczne

Przygotowanie merytoryczne

Stosunek do uczestnikoéw szkolenia

Uwagi

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

METRYCZKA

Ple¢: D K D M

Wiek:
Miejsce zamieszkania: ] wies ] Miasto
] Gimnazjalne i nizsze
[] zasadnicze zawodowe
Wyksztalcenie:

[ $rednie Ogolnoksztatcace
D Policealne/Srednie zawodowe

D Wyzsze

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!
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Zalacznik nr 3
.................................................. Wegorzewo, dnia ........ccccovvevininnnn.n.
(imi¢ i nazwisko)
(adres)
Nrdowodu .......oeveviiiiiiiiiiiiins
osobistego Powiatowy Urzad Pracy
PESEL : oot w Wegorzewie
Telefon .....coooeviviiiiii
MIESIECZNE ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztow przejazdu
W miesiqeu .......oovvieiniiiiiiiininn.n 20.... r. 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 uzyskatem/am przychod w wysokosci............. e .. zt brutto.

W w/w okresie dojezdzalem /am: autobusem, wlasnym srodklem transportu uzyczonym
srodkiem transportu, bylem/am dowozony przez osobe trzecig *

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

ktorego jestem wlascicielem / wspolwlascicielem*
0 odbiore osobiscie w kasie

Niniegjsze rozliczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk :”Kto sktadajac zeznania
majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

(podpis)

*Niepotrzebne skresli¢
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Zalaczniki :

1. Kserokopia listy obecnosci za wskazany miesiac refundacji potwierdzona klauzulg zgodno$ci
z oryginatem przez osob¢ upowazniong (w przypadku ubiegania si¢ o zwrot kosztow dojazdu na
szkolenie);

2. Dokument z instytucji przeprowadzajacej egzamin potwierdzajacy datg przystgpienia do
egzaminu (w przypadku ubiegania si¢ o zwrot kosztoéw dojazdu na egzamin);,

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

4. W przypadku dojazdu wlasnym, uzyczonym $rodkiem 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 wilasnym s$rodkiem transportu — kserokopi¢ prawa jazdy oraz dowodu
rejestracyjnego pojazdu;

6. W przypadku dojazdu uzyczonym S$rodkiem transportu — kserokopi¢ prawa jazdy, dowodu
rejestracyjnego pojazdu uzyczonego oraz oswiadczenie uzyczajgcego srodek transportu;

7. W przypadku dojazdu poprzez dowozenie osoby uprawnionej do zwrotu kosztow dojazdu przez
inng osobg — kserokopi¢ prawa jazdy osoby dowozacej, dowodu rejestracyjnego pojazdu oraz
o$wiadczenie osoby dowozace;j.

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

Za osobe dowozaca lub uzyczajacq Srodek transportu uwaza sie wlasciciela
lub wspotwlasciciela pojazdu.

WYPELNIA PUP W WEGORZEWIE

Whnioskodawca spelnia warunki do otrzymania refundacji kosztow dojazdu za okres:

/podpis/
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ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadczam, ze cena biletu jednorazowego najtanszym srodkiem komunikacji

publicznej na trasie:

(podpis i pieczatka przewoznika)
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Nazwa szkolenia

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

>

WARMIA
MAZVRY

Zdrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Rozliczenie kosztéw dojazdu

wyplaconych uczestnikom szkolenia

Zatgcznik nr 4

Miesigc....ooeeinieinrinnnnnn. 2017r
Liczba dni Laczny koszt
L Imie¢ Adres uczestnictwa Cena biletu przejazdu Pokwitowanie
P-1 i nazwisko | zamieszkania | w szkoleniu w danym | jednorazowego w danym odbioru
miesigcu® miesigcu

* zgodnie z lista obecnosci

Sporzadzit:
Data:

Sian

URZAD PRACY
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Zatacznik nr 5

PROTOKOL ODBIORU
WYKONANIA USLUGI SZKOLENIOWEJ
W ramach UMOWY N ..eeeeveneennrenrenacancnnne zdnia ...ceeeeeeen... r.

1. Zleceniodawca:

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

2. Zleceniobiorca:

4. Termin realizacji szkolenia: ...........o.oii i
LACZba UCZESINIKOW: ...\ .ttt e
6. Migjsce realizacji SZKOIENIA: ... ...ouiieti e e

o

7. Rodzaje dokumentéw wynikajacych z zawartej umowy:

. NIE
Lp. Wyszczegodlnienie TAK NIE DOTYCZY Data wplywu

Listy obecnos$ci uczestnikow szkolenia

1 (za caly okres realizacji szkolenia) - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
oryginaty

9 Imienny wykaz osob, ktore ukonczyty ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
szkolnie - oryginat
Imienny wykaz osob, ktore nie

3 ukonczyty szkolenia - oryginat ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Kserokopie zaswiadczen

4 | potwierdzajacych ukonczenie ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘
szkolenia
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Rejestr wydanych zaswiadczen /

certyfikatow, wraz z potwierdzeniem l ‘ ‘ I l ‘

5 ich odbioru przez uczestnika -
oryginat
6 Oryginat ankiet uczestnikow l ‘ ‘ I l ‘

stuzacych do oceny szkolenia

7 Kserokopia dziennika zajgé ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Sprawozdanie z catosci realizacji ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

8 . .
ushugi - oryginat
Potwierdzone za zgodno$¢ z
oryginatem kserokopie materiatow
9 szkoleniowych przekazanych ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

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

Potwierdzenie odbioru materiatow
10 | szkoleniowych (zawierajace podpis ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘
uczestnika szkolenia) - oryginat
Zestawienie ustug, ktorych
poszczegblne wartosci kwotowe ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘

11 sktadajg sie na ogolng kwote rachunku
/ faktury - oryginat
Polisa ubezpieczeniowa, o ktorej

12 mowa w §4 pkt 13 umowy - kopia ‘ ‘ ‘ ‘ I ‘
Protokét i karta ocen z okresowych

13 sprawdzianow efektow ksztatcenia ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

oraz egzaminu koncowego jezeli
zostat przeprowadzony - kopia

Dokument potwierdzajacy poniesione
koszty dojazdu na zajecia z zakresu
14 | wyszkolenia strzeleckiego (jezeli ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
zajecia realizowane sg poza terenem
miasta Wegorzewo

Dokument potwierdzajacy zlozenie

u Komendanta Wojewoddzkiego Policji
15 | wnioskow o dokonanie wpisu na liste ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
kwalifikowanych pracownikow
ochrony fizycznej

Dokument potwierdzajacy dokonanie
optaty skarbowej za wydanie

16 | zaswiadczenia o wpisie na liste ’ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
kwalifikowanych pracownikow
ochrony fizycznej
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Zdjgcia zapisane w formie
elektronicznej potwierdzajace
oznaczenia sal zgodnie z aktualnymi
wytycznymi dotyczacymi oznaczenia
projektow w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014 — 2020

Rozliczenia kosztéw dojazdu

18 | (dotyczy refundacji kosztow dojazdu,
o ktorych mowa w §7 pkt 3-5 umowy)
Dokumenty potwierdzajace efekty

19 | ksztalcenia, o ktorych mowa w §4 | ‘ ‘ | ‘ ‘
pkt 4 umowy

17

8. Zleceniodawca dokonuje / nie dokonuje* odbioru ustugi szkoleniowej obje¢tej umowa bez
uwag / z uwagami* i stwierdza, ze zamdOwienie zostalo / nie zostato* zrealizowane zgodnie
z zakresem okreslonym w umowie.

9. Zleceniodawca dokonuje odbioru wustugi szkoleniowej z nastepujacymi uwagami
1 zastrzezeniami:

11. Niniejszy protokét stanowi / nie stanowi* podstawe do wystawienia faktury / rachunku
z tytulu wykonania ustugi.

Sporzadzono dnia: ......................

Zleceniobiorca Zleceniodawca

(data, pieczec i podpis) (data, pieczec i podpis)

*niepotrzebne skresli¢
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