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Załącznik nr 10
Do Regulamin uczestnictwa 

w stażu absolwenckim

ZASADY REFUNDACJI KOSZTÓW SZKOLENIA W RAMACH PROJEKTU 
PN. „OPOLSKI PROGRAM STAŻOWY”.
§1
Zasady ogólne
1. Każdemu uczestnikowi projektu „Opolski program stażowy” przysługuje zwrot poniesionych kosztów szkolenia do kwoty nie przekraczającej równowartości 3 000,00 PLN.
2. Refundacja kosztów szkolenia przysługuje w okresie realizacji projektu zawartym w regulaminie uczestnictwa .
3. Przyznanie refundacji kosztów szkolenia następuje na podstawie złożonego do biura projektu Wniosku o refundację kosztów szkolenia wzory stanowią załącznik nr 1 do niniejszego dokumentu oraz na podstawie indywidualnego określenia potrzeb szkoleniowych uczestnika projektu przez doradcę zawodowego.
4. Koszty związane z doradztwem zawodowym pokrywa Organizator.

5. W przypadku osób będących na stażu, szkolenia będą odbywały się:

a) poza godzinami odbywania stażu, lub 

b) w godzinach odbywania stażu (wskazanymi w Umowy o staż), przy czym
w powyższym przypadku stypendium stażowe za dany miesiąc zostanie pomniejszone proporcjonalnie do czasu poświęconego przez stażystę na szkolenie, wg następującego wzoru:
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W przypadku osób niepełnosprawnych: 
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§2

Warunki finansowe
1. Koszty szkolenia przekraczające limit wskazany w pkt.1 §1 pokrywa Uczestnik Projektu.

2. Koszty związane z przejazdem i zakwaterowaniem w przypadku szkoleń odbywających się poza miejscem zamieszkania mogą zostać zrefundowane w ramach projektu. 

§3

Warunki przyznawania refundacji kosztów szkolenia
1. Uczestnik Projektu ubiegający się o refundację kosztów szkolenia zobowiązany jest do złożenia wniosku „Zgoda na udział w szkoleniu” wraz z Kartą szkolenia których wzory stanowią załącznik nr 1 do niniejszych zasad. Wnioski niekompletne lub nieprawidłowo wypełnione będą rozpatrzone negatywnie.
2. O sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator powiadomi Uczestnika Projektu w formie pisemnej lub elektronicznej na podany przez uczestnika adres e-mail w okresie nie przekraczającym 7 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku.
3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Organizator wstępnie gwarantuje Uczestnikowi Projektu refundację kosztów szkolenia odbytego w terminie od dnia powiadomienia o pozytywnym rozpatrzeniu wniosku do dnia zakończenia szkolenia nie później niż do dnia zakończenia projektu wskazanego w Regulaminie Rekrutacyjnym.

4. Po zakończeniu szkolenia Uczestnik Projektu składa w Siedzibie Organizatora Wniosek 
o refundację kosztów szkolenia, który stanowi załącznik nr 2 do niniejszych Zasad. 
5. W przypadku gdy Uczestnik Projektu zakończy udział w projekcie przed terminem wskazanym 
w §2 pkt. 2 Umowy w wyniku podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej w trakcie trwania szkolenia ma prawo do jego ukończenia i refundacji jego kosztów.
6. Szkolenie może zostać przeprowadzone wyłącznie przez instytucję szkoleniową, która posiada aktualny wpis do rejestru instytucji szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej lub posiada akredytację Ministerstwa Edukacji Narodowej, przyznaną przez Kuratorium Oświaty właściwe ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej lub posiada inne certyfikaty/ uprawnienia do prowadzenia szkoleń.
7. Uczestnik Projektu dokonując wyboru firmy szkoleniowej zobowiązuje się kierować następującymi kryteriami: 

a) dostosowanie zakresu szkolenia odpowiednio do indywidualnego planu działania poprzedzonego określeniem potrzeb szkoleniowych,
b) jakość oferowanego programu szkolenia, 

c) doświadczenie instytucji szkoleniowej w realizacji szkoleń z obszaru zlecanego szkolenia; 

d) termin szkolenia; 

e) certyfikaty jakości usług posiadane przez instytucję szkoleniową;

f) dostosowanie kwalifikacji i doświadczenia kadry dydaktycznej do zakresu szkolenia;

g) dostosowanie wyposażenia dydaktycznego i pomieszczeń do potrzeb szkolenia, z uwzględnieniem bezpiecznych i higienicznych warunków realizacji szkolenia;

h) rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji; 

i) koszty szkolenia,

j) sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia; 

6. Uczestnik Projektu zobowiązany jest do dokonania rozeznania rynku, starannego dokonania analizy w celu wybrania najkorzystniejszej oferty gwarantującej efektywne wykorzystanie środków publicznych. Niniejszą analizę stażysta załącza do wniosku o „Zgodę na udział w szkoleniu”.
7. Przez ofertę najkorzystniejszą należy rozumieć ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriów albo ofertę z najniższą ceną.

§4

Procedura wypłaty środków 
1. Zwrot kosztów szkolenia dokonywany będzie wyłącznie na konto bankowe Stażysty wskazane 
w Umowie o staż.
2. Organizator ma prawo sprawdzić wiarygodność danych przedstawionych przez Stażystów, prosząc o dodatkowe dokumenty lub weryfikując dane w odpowiednich instytucjach.

3. Zwrot kosztów szkolenia dokonywany jest przez Organizatora w terminie do 30 dni od dnia otrzymania poprawnie wypełnionego, kompletnego wniosku o refundację kosztów szkolenia stanowiącego Załącznik nr 2 do niniejszych Zasad.
4. Organizator zastrzega sobie możliwość wstrzymania refundacji o ile nie posiada środków finansowych na koncie projektu unijnego. 
§5

Postanowienia końcowe
1. W szczególnie uzasadnionych przypadkach Kierownik Projektu może podjąć decyzję o odstępstwie od postanowień zawartych w niniejszych zasadach.

2. W przypadku przerwania/nieukończenia stażu z własnej winy, Stażysta zobowiązany jest do zwrotu refundowanych kosztów szkolenia.

Załącznik nr 1

WNIOSEKO „ZGODĘ NA UDZIAŁ W SZKOLENIU”
Część I. Wypełnia Wnioskodawca.

A. Dane dotyczące Wnioskodawcy:

1. Imię nazwisko._______________________________

2. PESEL______________________________________

3. Adres zamieszkania: __________________________________________________________________

4. Numer Umowy o staż__________________________

5. Dodatkowe uprawnienia 

___________________________________________________________________________________

6. Dodatkowe umiejętności 

___________________________________________________________________________________

B. Dane dotyczące szkoleń:

1.1 Nazwa szkolenia_________________________________________________________________________

Nazwa instytucji szkoleniowej:__________________________________________________________________

Adres instytucji szkoleniowej:___________________________________________________________________

NIP instytucji szkoleniowej:__________________

Koszt szkolenia:  ________ , ______
Liczba godzin szkolenia____________
1.2 Nazwa szkolenia__________________________________________________________________________

Nazwa instytucji szkoleniowej:__________________________________________________________________

Adres instytucji szkoleniowej:___________________________________________________________________

NIP instytucji szkoleniowej:_________ _________

Koszt szkolenia:  ________ , ______

Liczba godzin szkolenia____________

ŁĄCZNY KOSZT SZKOLEŃ_____________ , __________
Oświadczam, że

Jeżeli łączny koszt szkolenia przekracza kwotę 1 700,00 PLN zobowiązuję się do pokrycia pozostałych kosztów ze środków własnych.

1 Świadomy/a o odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz.553 z późn. zm.) „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

2 Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz.926 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku do celów rozliczenia szkolenia
                                                                                                                     ................................................

 (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Załączniki:
1. Karta szkolenia
2. Formularz ofertowy

Część II. Wypełnia Organizator.

1. Czy proponowane szkolenie jest zgodne z potrzebami szkoleniowymi określonymi przez doradcę zawodowego:

TAK 

NIE

Uwagi:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Czy wybór instytucji szkoleniowej został dokonany przez wnioskodawcę zgodnie zapisami z §3 ust 6 i 7:

TAK 

NIE

Uwagi:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Po rozpatrzeniu wniosku Organizator podjęto decyzję o 
            Wyrażeniu zgody na udział stażysty w szkoleniu

            Odmowie refundacji zaproponowanego przez stażystę szkolenia

Uzasadnienie.

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………                                                  …………………………………………………..
(data, pieczęć i podpis przedstawicielaOrganizatora)            (data, pieczęć i podpis kierownika projektu)

FORMULARZ OFERTOWY

Do Wniosku o „Zgodę na udział w szkoleniu”


……………………………………



  miejscowość, data

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………………………



(imię i nazwisko Stażysty)                                                                                          PESEL Stażysty

A. Szkolenia zgodne z potrzebami stażysty oferują następujący wykonawcy (Wypełnia stażysta)
1. …………………………………………………………………………………………………………………w cenie ……….zł
(nazwa wykonawcy)
2. …………………………………………………………………………………………………………………w cenie ……….zł

(nazwa wykonawcy)
3. …………………………………………………………………………………………………………………w cenie ……….zł.

(nazwa wykonawcy)
Wybrano ofertę …………………………………………………………………………………………………. w cenie  ………zł.





(nazwa wykonawcy)
Uzasadnienie wyboru wykonawcy szkolenia:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….









………………………………………..










    Data i podpis Stażysty

Karta szkolenia

	Nazwa, adres i tel./fax 

instytucji szkoleniowej 
	

	Osoba w instytucji szkoleniowej upoważniona 

do kontaktów
	

	

	Nazwa szkolenia i zakres szkolenia
	

	Czas i termin trwania oraz sposób organizacji szkolenia

(Ilość dni/godzin)
	

	Wymagania wstępne

dla uczestników szkolenia 
(jeżeli dotyczy)
	

	Cele szkolenia
	

	Plan nauczania (program)

określający tematy zajęć

edukacyjnych oraz ich wymiar,

z uwzględnieniem, w miarę

potrzeby, części teoretycznej i części praktycznej (ogólna liczba godzin zegarowych szkolenia oraz liczba godzin przypadająca na

poszczególne tematy)
	

	Wykaz kwalifikacji i doświadczenia

zawodowego kadry dydaktycznej
	

	Certyfikaty jakości usług posiadane

przez instytucję szkoleniową
	

	Przewidziane sprawdziany

i egzaminy
	

	Ilość i jakość pomieszczeń

oraz wyposażenie w sprzęt

i pomoce dydaktyczne

do potrzeb szkolenia,

z uwzględnieniem bezpiecznych

i higienicznych warunków

pracy i nauki
	

	Rodzaj dokumentów

potwierdzających ukończenie

szkolenia i uzyskanie kwalifikacji.
	

	Miejsce szkolenia
	

	Doświadczenie instytucji szkoleniowej
	

	Cena za jednego uczestnika szkolenia
	

	
	………………………………………………………………..

Pieczęć i podpis przedstawiciela Instytucji Szkoleniowej




Załącznik nr 2
WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW SZKOLENIA

Część I. Wypełnia Wnioskodawca.

1. Imię nazwisko:_______________________________

2. PESEL:______________________________________

3. Adres zamieszkania: ___________________________________________________________
4. Numer Umowy o staż:__________________________

W związku z wyrażoną przez Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki w dniu …………………………………………….. zgodą na udział w szkoleniu…………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia)
realizowanym przez ………………………………………………………………………………………………………………….. zwracam się z 
                                                                   (nazwa instytucji szkoleniowej) wnioskiem o refundację jego kosztów w kwocie (zgodnie z zasadami refundacji kosztów szkoleń kwota nie może przekroczyć 1 700,00 zł) …………………………………………..zł słownie:…………………..…………..……………………………………………………………………………… Jednocześnie oświadczam że udział w szkoleniu zakończyłem w dniu ………………………………………………………………, a jego łączny koszt wyniósł……………………………………………… zł.
Do wniosku załączam:
1. Program szkolenia 

2. Rachunek wystawiony przez Instytucję Szkoleniową zawierający imię i nazwisko stażysty

3. Certyfikat, potwierdzenia udziału w szkoleniu

Ja niżej podpisany/świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej
z art. 233 § l kodeksu karnego oświadczam, że wszystkie informacje przedstawione powyżej są zgodne ze stanem faktycznym. 
                                                                                                         ……………………..…………………………………….
(data czytelny i czytelny podpis wnioskodawcy)
Część II. Wypełnia Organizator.

Po analizie wniosku, sprawdzeniu jego poprawności i zgodności z wydaną w dniu………………………… zgodą na udział stażysty ………………………………………………………………… w szkoleniu……………………………………………………………….

………………………………… (imię i nazwisko stażysty)                                                                                 (nazwa szkolenia)
organizator podjęto decyzję o:
               Refundacji kosztów szkolenia

              Odmowie refundacji kosztów szkolenia
Uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	…………………………………………….. 
(data, pieczątka i podpis 
osoby weryfikującej wniosek)
	……………………………………………..

(data, pieczątka i podpis kierownika projektu)




Po rozpatrzeniu wniosku Dyrektor Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki Podjął decyzję o przyznaniu zwrotu kosztów szkolenia.
	
	..................................................

(data, pieczęć i podpis 
Dyrektora Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki)




„Opolski program stażowy dla absolwentów”

Projektwspółfinansowany  przez Unię Europejską w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego

Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki  ul. Spychalskiego 1a, 45-716 Opole , tel. 77 40 33 600

www.ocrg.opolskie.pl

