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Zatgcznik nr11
Znak sprawy: CAZ.233.3.2017.RPO.MP

Wzér /lUmowanr ...........
dotyczaca organizacji szkolenia

Zawartawdniu ...................r. 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:
S TS R A T S A T LT 5 et i 4 K A AR A S i zakresie
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realizowanego w ramach Projektu ,Aktywizacja zawodowa oséb w wieku powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (lll)”  wspdtfinansowanego ze $rodkow Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego w Dziafaniu 10.1 Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojew6dztwa Warmirsko-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 pbzniejszymi zmianami).

2.Oferta wraz z programem szkolenia stanowa integraing cze$¢ umowy.

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

pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (ILI)” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
e Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020. L és ,\d‘/e_y_’
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§3

1. Liczba oséb, ktore zostang objete szkoleniem: ........ccooceoiiiiiiiiiii s
W przypadkach niezaleznych od Zleceniodawcy (brak oséb speiniajacych udziat w szkoleniu / projekcie)
dopuszcza sie mozliwo$¢ wprowadzenia zmian w liczbie oséb objetych szkoleniem.

W przypadku wprowadzenia zmiany w liczbie oséb skierowanych na szkolenie, koszt szkolenia zostanie
pomniejszony o koszty posrednie (zmienne) dotyczace kazdej nieskierowanej na szkolenie osoby.

2. Szkolenie odbywac sie bedzie w okresie: ..., T
i obejmowac bedzie:

»  ZajaC TOOIBIVOZAYCH! sy o s S B T A o3 A drmsemnms ssenynty
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4. Szkolenie bedzie realizowane wedlug planu nauczania obejmujaceqo przecietnie nie mniej niz 25

godzin zegarowych w tygodniu.

B oD E O 2SR KICHIA. .o smevsass s s T B R S
T R G ———— 5 SIOWRIBE woessummsussmusmmenssmsmonmes s s A A AT S
w tym:

§4

Zleceniobiorca zobowigzuije si¢ do:

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

2. Przeprowadzenia szkolenia zgodnie z oferta, wymaganiami i warunkami okreslonymi niniejsza umowa
oraz przedstawionym harmonogramem zajgC, pod rygorem utraty prawa do wynagrodzenia za
wykonana ustuge.

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

trwania szkolenia.

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

URZAD PRACY

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

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020.,
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4. Systematycznej oceny postepoéw uczestnikéw szkolenia, indywidualizacji ksztalcenia wobec os6b
majacych trudnosci w procesie nauczania. Ocena postepdw ksztatcenia uczestnika szkolenia odbywa
sie poprzez:

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

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

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

9. Kazdorazowego informowania na pismie Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie o przypadkach
nieobecnosci na szkoleniu oséb skierowanych oraz wypadkach rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu
(w dniu nastgpujacym po zaistnieniu nieobecnosci lub rezygnacji z uczestnictwa w szkoleniu) pod
rygorem odmowy zaptaty za szkolenie tych osob.

6. Przedktadania do Powiatowego Urzedu Pracy w_Wegorzewie (w terminie 3 dni po zakoriczeniu

miesigca) oryginalnych list obecnosci za miesigc poprzedzajacy (obecno$é na liscie musi by¢

potwierdzona wiasnorgcznym podpisem uczestnika szkolenia). Wzér listy obecnosci okreslony w

zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

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

szkoleniowych poprzez anonimowe ankietowanie uczestnikow szkolenia, Wzor ankiety dla uczestnikow

szkolenia okreslony w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy.

oo

. Szczegotowego dokumentowania poniesionych wydatkéw na szkolenie, tj. do rachunkow/faktur za
przeprowadzenie szkolenia zleceniobiorca zobowigzuje sig dolaczy¢ zestawienie ustug, ktorych
poszczegolne wartosci kwotowe skfadaja sie na 0golng kwote rachunkow/faktur.

9. Prowadzenia dokumentacji przebiegu szkolenia stanowiace;:

a) Dziennik zajg¢ edukacyjnych zawierajacy tematy i wymiar godzin zaja¢ edukacyjnych oraz liste
obecnosci zawierajgca; imig, nazwisko i podpis uczestnika szkolenia albo w przypadku zajeé
prowadzonych w formule ksztatcenia na odleglo$¢, z arkusza realizacji ksztatcenia na odleglosé
zawierajgcego: sposdb 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 efektow uczenia sie z uwzglednieniem

listy uczestnikow szkolenia,

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

&‘ pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (III)” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
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b) Rejestr wydanych zaswiadczen lub innych dokumentéw potwierdzajacy ukonczenie szkolenia i

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

Protokét i karte ocen z okresowych sprawdzianéw efektow ksztafcenia oraz egzaminu

koncowego jezeli zostat przeprowadzony.

10. Pisemnego powiadomienia PUP Wegorzewo na 3 dni wcze$niej o terminie oceny korcowej

uczestnikdw szkolenia.

11. Wydania uczestnikom szkolenia, koriczacych 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 osob, ktére ukonczyty szkolenie,

imiennego wykazu 0sob, ktére nie ukonczyty szkolenia,

kserokopii za$wiadczen (lub innych dokumentow wiasciwych ze wzgledu na specyfike szkolenia
okre$lonych odrebnymi przepisami) Swiadczacych o ukonczeniu szkolenia, w tym:.

- za$wiadczenia zgodnego ze wzorem okreSlonym § 18 ust. 2 (zatgcznik nr 5)
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 11 stycznia 2012r. w sprawie ksztalcenia
ustawicznego w formach pozaszkolnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 622 z pdzniejszymi zmianami).

Do za$wiadczenia zgodnego ze wzorem okreslonym § 18 ust. Rozporzadzenia, nalezy dotaczy¢
suplement zawierajgcy informacje o okresie trwania szkolenia, tematach i wymiarze godzin zaje¢
edukacyjnych oraz numer z rejestru zaswiadczenia, do ktorego suplement jest dodatkiem,
wraz z podpisem osoby upowaznionej przez instytucje szkoleniowa 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 o0séb w wieku powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (111)".

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

godzin lekcyjnych objetych szkoleniem.

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

przez uczestnikdw szkolenia,

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

pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (III)” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020. {/ Wp‘q
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ankiet uczestnikow stuzacych do oceny szkolenia,

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

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

. protokolu i kart ocen okresowych sprawdzianéw efektow ksztaicenia oraz egzaminu koricowego
jezeli zostat przeprowadzony,

j. zestawienia ustug, ktorych poszczegdine wartosci kwotowe skiadajg sie na ogéing kwote
rachunkow / faktur,

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

. rozliczenia kosztéw dojazdu, o kiérych mowa w § 7 pkt 3 umowy,

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

n. dokument potwierdzajacy ztozenie u Komendanta Wojewddzkiego Policji wnioskéw o dokonanie
wpisu na listg kwalifikowanych pracownikéw ochrony fizycznej,

0. dokument potwierdzajacy dokonanie optaty skarbowej za wydanie za$wiadczenia o wpisie na
liste kwalifikowanych pracownikdw ochrony fizycznej,

p. udokumentowanego oznaczenia sal zgodnie z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi oznaczenia
projektow w ramach Regionalnego Programu O'peracyjnego Wojewodztwa Warmirisko-

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

13. Ubezpieczenia uczestnikow szkolenia od nastepstw nieszczesliwych 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 dokumentow stosowanych podczas realizacji projektu wedlug aktualnych wytycznych
dotyczacych oznaczenia projektéw w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Warmifisko-Mazurskiego na lata 2014 — 2020, tj..

- znak Funduszy Europejskich z nazwg programu regionalnego,

- znak Unii Europejskiej z nazwa Europejski Fundusz Spoteczny,

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa os6b w wieku powyzej 29 roku zycia
@ pozostajgcych bez pracy w powiecie wegorzewskim (III)” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
- Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

st Warmifisko- Mazurskiego na lata 2014-2020, L A g \Q"/{]’_}H
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- znak Wojewddztwa Warminsko- Mazurskiego ,Zdrowe zycie, czysty zysk’,
- opis w postaci: Projekt ,Aktywizacja zawodowa 0sob w wieku powyzej 29 roku zycia pozostajgcych

bez pracy w powiecie wegorzewskim (I1)".

2. Oznaczenia pomieszczen, w ktdrych projekt jest realizowany poprzez umieszczenie materiatow
promujgcych Projekt ,Aktywizacja zawodowa 0sob 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 zwigzanych z realizacjg Projektu ,Aktywizacja zawodowa
os6b w wieku powyzej 29 roku zycia pozostajacych bez pracy w powiecie wegorzewskim (lll)’przez
okres dwoch lat od 31 grudnia roku nastepujgcego po ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia
wydatkéw, w ktdrym ujeto ostateczne wydatki dotyczace zakonczonego Projektu w sposob
zapewniajacy dostepnosé, 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 | w kazdym zakresie zwigzanym z realizacjg postanowien niniejszej umowy. Przebieg
szkolenia moze réwniez podlegac kontroli Instytucji Posredniczacej (fj. Wojewodzki Urzad Pracy
w Olsztynie).

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

Zleceniobiorcy z warunkow umowy i nie przedstawienia zadawalajacych wyjasnien.

§7
1. Urzad pokryje ze $rodkéw Funduszu Pracy / Europejskiego Funduszu Spotecznego koszty szkolenia
W wysokosci ... R S 2r biulle;, SOWHS wmwsmemenmmmss
2. Warunkiem dokonania zapfaty bedzie nalezyte wykonanie przedmiotu umowy, potwierdzone

w protokole odbioru podpisanym przez strony umowy, ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 5 do umowy.

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

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

Warminsko- Mazurskiego na lata 2014-2020. é pﬂ/@gﬂ
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Protokot odbioru stanowi podstawe do wystawienia faktury / rachunku z tytutu wykonania ustugi. Rachunek
[ faktura za wykonanie usfugi 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) .............ccccooii..,
po zakonczonym szkoleniu w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury / rachunku oraz pozostatych

dokumentow wynikajacych z umowy

3. 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 przediozeniu przez uczestnikéw szkolenia odpowiednich

dokumentow:

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

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

b) w_przypadku dojazdu wiasnym samochodem - ,Miesiecznego rozliczenie 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 kserokopii prawa jazdy osoby bezrobotnej;

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

kosztow przejazdu” wediug zalacznika nr 3 do niniejszej umowy, za$wiadczenia od przewoznika
o cenie biletu jednorazowego na wskazanej frasie, kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu
uzyczonego i kserokopii prawa jazdy osoby bezrobotnej oraz owiadczenie uzyczajacego samochod:

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

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

e) za osobe dowozacg uwaza sig wiasciciela lub wspdtwiasciciela pojazdu:

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

w wysokosci 50% przyznanej kwoty refundaciji.

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa 0s6b w wieku powyzej 29 roku Zycia

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

URZAD PRACY
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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 kosztow dojazdu uczestnikom szkolenia po zakonczeniu kazdego miesiaca,

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

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

szkolenia, przediozeniu rachunkow/faktur, zestawienia ustug, ktérych poszczegdlne wartosci kwotowe

sktadaja sie na 0golng 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 sposob, ze nie moze on ulec
przediuzeniu oraz zachowania pozostatych warunkow wynikajgcych z oferty Zleceniobiorcy
i warunkow niniejszej umowy.

2. W przypadkach losowych i niezaleznych od Zleceniobiorcy dopuszcza sie wprowadzenie zmian
w zakresie wyktadowcy na wykladowce o takim samym poziomie wyksztatcenia i do$wiadczenia
zawodowego.

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

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

osobami spetniajacymi warunki do udziatu w szkoleniu.

§9

1. PUP w Wegorzewie upowaznia do wspdipracy ze Zleceniobiorca;

Magdalena Ponomarow- Specjalista ds. rozwoju zawodowego

2. Zleceniobiorca upowaznia do wspotpracy ze Zleceniodawca:
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§10

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa obowigzuja przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 2017 .
poz. 459) i Ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U. z 2015r. poz. 2164
z pdzniejszymi zmianami).

§11

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

§12

Umoweg sporzadzono w dwach jednobrzmiacych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

Zleceniobiorca: Powiatowy Urzad Pracy:
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' Zatacznik nr 1
LISTA OBECNOSCI za miesiae ......cocvvvuennenn 2017 r.

NAZWA SZIOLENIAL Lciiiiiasinsenasanivissmnsonsas s sassaavos vasoninsbison on st ausssansone 6o a8 sesvs i (i nsnsissis

Nazwisko
iimi¢

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- nieobecnosé nieusprawiedliwiona
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Zatacznik nr 2
Ankieta oceniajaca szkolenie

Szanowni Panstwo!

Zwracamy si¢ do Panstwa z prosba o wypelnienie ponizszej ankiety dotyczacej ocenmy
odbywanego przez Panstwa kursu. Dzi¢ki poznaniu Panstwa opinii bedziemy mogli w przyszlosci wraz z
instytucjami szkolacymi podnies¢ poziom kolejnych tego typu dzialan, a tym samym zwigkszy¢ szanse
uczestnikéw szkolen na znalezienie pracy.

Panstwa opinie s3 dla nas niezwykle cenne i bedziemy wdzi¢czni za szczere odpowiedzi.

Jednocze$nie pragniemy poinformowa¢, 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 sposob ocenia Pan(i) szkolenie:
1.1 Ocena ogolna

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

4. W trakcie szkolenia korzystal(a) Pan(i) z materiatéw szkoleniowych. Prosimy je oceni¢, postugujac sie skala ocen
szkolnych (od 1 do 6).
4.1. Materialy jako pomoc w zdobywaniu nowej wiedzy

B teesanaeres ettt ey by

6. Czy organizatorzy szkolenia stuzyli Panu(i) pomocg w razie potrzeby? Ocefi uzywajac skali ocen szkolnych (od 1 do 6)
6.1 Organizatorzy zapewnili wszystkie pomoce i materialy niezbgdne do prowadzenia zajeé?
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7. Postugujac sig skalg ocen szkolnych (od 1 do 6) prosz¢ oceni¢ poszczegélnych treneréw prowadzacych zajecia pod
wzgledem ich umiejetnosci dydaktycznych, kompetencji oraz nastawienia do uczestnikéw szkolenia. Ocene prosimy
wpisa¢ w odpowiednia kratke tabeli, prosimy réwniez o podzielenie si¢ z nami wszelkimi uwagami, ktére nasunely sie
Panstwu w trakcie zaje¢ prowadzonych przez poszczegolnych treneréw.

Imie i Nazwisko
Przygotowanie dydaktyczne

Przygotowanie merytoryczne

Stosunck do uczestnikéw szkolenia

Uwagi

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

METRYCZKA
Plec: D K D M
Wiek:
Miejsce zamieszkania; [:] Wies [:I Wi
] Gimnazjalne i nizsze
] Zasadnicze zawodowe
Wyksztalcenie: .
L $rednie Ogdlnoksztalcgce
I:] Policealne/Srednie zawodowe
] Wyizsze

Dziekujemy za wypelnienie ankiety!
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Zatacznik nr 3

.................................................. Wegorzewo, dnia .........ccoovvvivinineennnns

(adres)
NEAGWOAW wovommmiaamirasmsrnms e
osobistego Powiatowy Urzad Pracy
N w Wegorzewie
TFelefoil s
MIESIECZNE ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztéw przejazdu

W miesigen: cousssommpsn smparams nis e 20.... r. z tytulu przejazdu z miejsca zamieszkania i
powrotu do miejsca, w ktérym podjalem/am szkolenie poniostem/am koszt w wysokosci
................................................... zt
W w/w okresie uzyskatem/am przychdéd w wysokosci............. .. z} brutto.

W w/w okresie dojezdzalem /am: autobusem, wlasnym srodkiem transportu uzyczonym
srodkiem transportu, bylem/am dowozony przez osobg¢ trzecia *

Nalezna mi kwot¢ zwrotu kosztéw :
0 proszg przekazaé na moje konto nr

ktorego jestem wlascicielem / wspélwlascicielem*
0 odbiorg osobiscie w kasie

Niniejsze rozliczenie skladam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk :”Kto sktadajac zeznania
majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 37.

*Niepotrzebne skreslic
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Zalyczniki :

1. Kserokopia listy obecnosci za wskazany miesigc refundacji potwierdzona klauzula zgodnosci
z oryginalem przez osobg upowazniong (w przypadku ubiegania si¢ o zwrot kosztéw dojazdu na
szkolenie);

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

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

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

Ponadto:

5. W przypadku dojazdu wilasnym srodkiem transportu — kserokopi¢ prawa jazdy oraz dowodu
rejestracyjnego pojazdu;

6. W przypadku dojazdu uzyczonym srodkiem 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 osobg — kserokopig prawa jazdy osoby dowozgcej, dowodu rejestracyjnego pojazdu oraz
o$wiadczenie osoby dowozacej.

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

Za osobg¢ dowozaca lub uzyczajgcy Srodek transportu uwaza sie wlasciciela
lub wspolwlasciciela pojazdu.

WYPELNIA PUP W WEGORZEWIE

Whioskodawca spelnia warunki do otrzymania refundacji kosztéw dojazdu za okres:

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

/podpis/
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ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadczam, ze cena biletu jednorazowego najtanszym S$rodkiem komunikacji

publicznej na trasie:

(podpis i pieczatka przewoZnika)
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Zatacznik nr 4
Rozliczenie kosztow dojazdu
wyplaconych uczestnikom szkolenia
INBZWA SZROTERIA  vesvvnnsvrdasis s ed e85 4 E 00 h Hie i h o am 0 A7ohan s annenananenansansessasyessssssnn sesmansnssessssssssssssssssssiiss s
MUESIFC..cvveiarvsiyrssansvnnusn 2017r
Liczba dni Y.aczny koszt
L Imie Adres uczestnictwa Cena biletu przejazdu Pokwitowanie
P- | i nazwisko | zamieszkania | w szkoleniu w danym | jednorazowego w danym odbioru
miesigcu® miesigcu

* zgodnie z listg obecnosci

Sporzadzil:
Data:

UAZAD PRACY
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Zatacznik nr 5
PROTOKOL ODBIORU
WYKONANIA USLUGI SZKOLENIOWEJ
W ramach Umowy Ir .....cccveeieiiiiicnneananns 41 LT RR—— r.
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.

Zleceniobiorca:

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

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

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

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

Termivirealizacil SzkOlBHIAS sy mmspersps oo awmn as s s Ty TR 5 5 S A R T
LicZba UCZESNIKOW: ... intireieieeiet ettt et ee e eesenaenns e
Miejscerealizacii szkolenias qovrmomsim e oo s S R O R SRR AT

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

Rodzaje dokumentéw wynikajacych z zawartej umowy:

: NIE
Wyszczegolnienie TAK | NIE | yoryczy | Data wplywu

Listy obecnosei uczestnikéw szkolenia
(za caty okres realizacji szkolenia) -

oryginaty

Imienny wykaz o0séb, ktore ukonczyly l ] | I l |
szkolnie - oryginat

Imienny wykaz osdb, ktore nie | | | | l |
ukonczyly szkolenia - oryginat

Kserokopie zaswiadczen
potwierdzajacych ukoniczenie | Bl | | |
szkolenia
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Rejestr wydanych zaswiadczen /
certyfikatow, wraz z potwierdzeniem | |

2 ich odbioru przez uczestnika - l —| L ]
oryginal
6 Oryginal ankiet uczestnikow | |

shuzacych do oceny szkolenia

7 Kserokopia dziennika zajec ':I

i

Sprawozdanie z catosci realizacji
8 ustugi - oryginat ! I | —J I— |
Potwierdzone za zgodnosé z
oryginatem kserokopie materiatow
szkoleniowych przekazanych
9 L]

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

Potwierdzenie odbioru materiatéw
10 | szkoleniowych (zawierajace podpis | |
uczestnika szkolenia) - oryginat
Zestawienie ustug, ktorych
poszczegolne wartosci kwotowe | |

i

1 sktadaja sie na ogolng kwote rachunku I l [ l
/ faktury - oryginat
Polisa ubezpieczeniowa, o ktérej

12 mowa w §4 pkt 13 umowy - kopia | | | f L |
Protokét i karta ocen z okresowych

13 sprawdziandow efektow ksztatcenia | | L | m

oraz egzaminu kofncowego 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 ztoZenie

u Komendanta Wojewodzkiego Policji
15 | wnioskéw o dokonanie wpisu na listg | | ] ]
kwalifikowanych pracownikow
ochrony fizycznej

Dokument potwierdzajacy dokonanie
oplaty skarbowej za wydanie

16 | zaswiadczenia o wpisie na listg | [ | !
kwalifikowanych pracownikdw
ochrony fizycznej
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Zdjecia zapisane w formie
elektronicznej potwierdzajace
oznaczenia sal zgodnie z aktualnymi
wytycznymi dotyczacymi oznaczenia ' I | | l l
projektow w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Warminsko-
Mazurskiego na lata 2014 — 2020

Rozliczenia kosztow dojazdu

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

19 | ksztalcenia, o ktérych mowa w §4 | | | ] L |
pkt 4 umowy

17

_

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

9. Zleceniodawca dokonuje odbioru wushugi szkoleniowej z nastepujagcymi uwagami
1 zastrzezeniami:

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

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

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

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

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

z tytulu wykonania ushugi.
SporzadzonD i ;ssmon s
Zleceniobiorca Zleceniodawca
(data, pieczeé i podpis) (data, piecze¢ i podpis)

*niepotrzebne skreélié

URZAD PRACY
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