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ZASADY REFUNDACJI SZKOLEŃ
W RAMACH PROJEKTU „OPOLSKI PROGRAM STAŻOWY”
1. Uczestnik projektu „Opolski program stażowy” może otrzymać wsparcie w formie jednego lub kilku szkoleń. Przyznanie i realizacja szkolenia/szkoleń następuje na podstawie ustaleń Indywidualnego Planu Działania, zwanego dalej IPD.
2. Szkolenie odbywa się w terminie realizacji projektu „Opolski program stażowy” tj. w § 2 ust.5 Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
3. W przypadku osób będących na stażu, szkolenia będą odbywały się: poza godzinami odbywania stażu, lub 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 wzorów zmieszczonych w § 8 ust.16 Regulaminu rekrutacji uczestników.
4. Łączny koszt refundacji wszystkich szkoleń w jakich Uczestnik projektu bierze udział nie może przekroczyć limit kwoty w wysokości 2 400,00 PLN 
5. Uczestnik projektu pokrywa koszty przekraczające limit wskazany w ust. 5
6. Uczestnik projektu zobowiązany jest do korzystania z usług szkoleniowych realizowanych wyłącznie przez instytucje szkoleniowe  posiadające wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych prowadzonego przez Wojewódzki Urząd Pracy właściwy ze względu na siedzibę instytucji szkoleniowej.
7. Uczestnik projektu, który otrzymuje wsparcie w formie szkolenia może wziąć udział w szkoleniu tylko po zaakceptowaniu przez Organizatora „Wniosku o wyrażenie zgody na udział w szkoleniu” wraz z „Programem szkolenia wraz z  harmonogramem” oraz po podpisaniu  „Umowy w sprawie sfinansowania kosztów szkolenia”. Wzór „Wniosku o wyrażenie zgody na udział w szkoleniu” stanowi załącznik nr 2 do niniejszych zasad
8. O sposobie rozpatrzenia wniosku Organizator powiadomi Uczestnika projektu w formie pisemnej za pośrednictwem e- maila w okresie nie przekraczającym 7 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku.
9. Niekompletne lub nieprawidłowo wypełnione „Wnioski o wyrażenie zgody na udział w szkoleniu” będą rozpatrzone negatywnie.
10. Uczestnik projektu dokonując wyboru Instytucji  szkoleniowej zobowiązuje się kierować następującymi kryteriami: 
1) dostosowanie zakresu szkolenia odpowiednio do indywidualnego planu działania poprzedzonego określeniem potrzeb szkoleniowych,

2) jakość oferowanego programu szkolenia, 

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

4) termin szkolenia; 

5) certyfikaty jakości usług posiadane przez instytucję szkoleniową;

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

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

8) rodzaj dokumentów potwierdzających ukończenie szkolenia i uzyskanie kwalifikacji; 

9) koszty szkolenia,

10) sposób organizacji zajęć praktycznych określonych w programie szkolenia; 

11. 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 wyrażenie zgody na udział w szkoleniu.”
12. Przez ofertę najkorzystniejszą należy rozumieć ofertę, która przedstawia najkorzystniejszy bilans ceny i innych kryteriów albo ofertę z najniższą ceną.

13. Zwrot kosztów szkolenia dokonywany będzie wyłącznie na konto bankowe Stażysty wskazane  w Umowie.

14. Organizator ma prawo sprawdzić wiarygodność danych przedstawionych przez Stażystów, prosząc o dodatkowe dokumenty lub weryfikując dane w odpowiednich instytucjach.

15. 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 3 do niniejszych Zasad.

16. Organizator zastrzega sobie możliwość wstrzymania refundacji o ile nie posiada środków finansowych na koncie projektu unijnego. 

17. Odmowa refundacji szkolenia wybranego przez Uczestnika projektu przez Organizatora, może nastąpić w sytuacji gdy jego realizacja byłaby niezgodna z ustaleniami IPD, oraz gdy nie spełnia wymogów formalno - prawnych.
18. Efektem szkolenia ma być nabycie nowych, podwyższenie lub uzupełnienie kwalifikacji zawodowych potwierdzonych odpowiednim dokumentem np. certyfikatem zgodnie z zasadami określonymi w załączniku nr 4 i 5 do niniejszych Zasad. Nabycie kwalifikacji zawodowych jest weryfikowane poprzez przeprowadzenie odpowiedniego ich sprawdzenia w formie egzaminu zewnętrznego. 
Załącznik nr 1 – Umowa w sprawie sfinansowania kosztów szkolenia

Załącznik nr 2 – Wniosek o wyrażenie zgody na udział w szkoleniu

Załącznik nr 3 – Wniosek o refundację kosztów szkolenia

Załącznik nr 4 – Podstawowe informacje dotyczące uzyskiwania kwalifikacji w ramach projektów 
Załącznik nr 5 – Lista sprawdzająca do weryfikacji czy dany certyfikat/dokument można uznać za kwalifikację
Załącznik nr 2

-WZÓR-

UMOWA W SPRAWIE SFINANSOWANIA KOSZTÓW SZKOLENIA

Nr…….

W ramach Projektu „Opolski program stażowy” realizowany jest przez Samorząd Województwa Opolskiego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 
2014 -2020 Oś Priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działania 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy projekty konkursowe, Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego.

zawarta w Opolu, w dniu ……………………r.

pomiędzy:

Opolskim Centrum Rozwoju Gospodarki reprezentowanym przez Dyrektora Opolskiego Centrum Rozwoju Gospodarki w osobie

.....................................................................................................................................................(imię, nazwisko, pełniona funkcja),
na podstawie pełnomocnictwa..........................................................…...................................... 

zwanym dalej Organizatorem 

a

Panem/ią ( imię i nazwisko)……………………….….…ur  ……….………….……………w………………………......

zamieszkałym/ą w …………………….…………………….… posiadającym/ą nr PESEL…………………………

zwanym/ą dalej Uczestnikiem Projektu

została zawarta umowa następującej treści:

§1

1. Organizator jest wykonawcą projektu „Opolski program stażowy” realizowanego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 -2020 Oś Priorytetowa I Osoby młode na rynku pracy, Działania 1.2 Wsparcie osób młodych pozostających bez pracy na regionalnym rynku pracy projekty konkursowe, Poddziałania 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Społecznego. 

2. Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego i realizowany jest na podstawie „Decyzji o Dofinansowaniu Projektu w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020” nr POWER.01.02.01-16-1K06/16-00 wydanej 
w dniu 26.10.2016 r. przez Województwo Opolskie – Wojewódzki Urząd Pracy w Opolu.

3. Przedmiotem Umowy jest refundacja kosztów szkolenia/szkoleń :

1) pn:……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa szkolenia)

2) pn:……………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa szkolenia)

dla Uczestnika Projektu „Opolski program stażowy”

4. Szkolenia/szkolenie będzie się odbywać według harmonogramu/harmonogramów stanowiącego załącznik nr 1 – „Program szkolenia wraz z harmonogramem." 

5. Szkolenie/szkolenia refundowane będzie w całości ze środków publicznych przez organizatora do kwoty w skazanej w § 3 ust 1.

6. Szkolenie/szkolenia zrealizowane zostanie przez:

1) ……………………………….. w terminie od…………..……………….. do ……………....…….……... w …………………………………… przy ul……………………………………………………………………………………

2) ……………………………….. w terminie od…………..……………….. do ……………....…….……... w …………………………………… przy ul……………………………………………………………………………………

§2

1. Organizator oświadcza, że:

1) nie ponosi odpowiedzialności za szkody na osobie lub majątku Uczestnika Projektu mogące powstać w związku z odbywaniem przez niego szkolenia;

2) nie ponosi odpowiedzialności za ewentualne wady w treści programu szkolenia opracowanego przez Instytucję szkoleniową;

3) nie ponosi odpowiedzialności wobec osób trzecich z tytułu szkód wyrządzonych przez Uczestnika Projektu podczas lub w związku z wykonywaniem przedmiotu Umowy określonego w §1 ust. 3, powstałych wskutek działań lub zaniedbań Uczestnika Projektu lub Instytucji szkoleniowej.

2. Organizator zobowiązuje się do:

1) bieżącego kontaktu i współpracy ze Uczestnikiem Projektu oraz Instytucją szkoleniową w przedmiocie realizacji Umowy;

2) sprawowania nadzoru nad prawidłowym przebiegiem szkolenia;

3) refundacji kosztów szkolenia dla Uczestnika projektu;

4) refundacji kosztów przejazdu do miejsca odbywania szkolenia Uczestnikowi projektu na zasadach określonych w „Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa” w ramach projektu „Opolski program stażowy”.

§3

1
Uczestnik projektu ma prawo do uczestniczenia w jednym lub kilku szkoleniach w celu nabycia nowych, podwyższenia lub uzupełnienia kwalifikacji, jednak Organizator zobowiązuje się do refundacji należności za szkolenie lub szkolenia w ramach realizowanego projektu w wysokości kosztów szkolenia lub szkoleń do limitu kwoty w wysokości 2 400,00 zł za wszystkie szkolenia.

2
Uczestnik projektu oświadcza, że:

1) zapoznał się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa” w ramach projektu „Opolski program stażowy”, akceptuje jego postanowienia i zobowiązuje się do ich przestrzegania, a także przestrzegania zmian do Regulaminu, 

2) wyraża zgodę, bez dodatkowego wynagrodzenia, na upowszechnianie 
i wykorzystanie jego wizerunku w celach upowszechnienia rezultatów Projektu oraz promowania dobrych praktyk,

3) na dzień zawarcia umowy spełnia kryteria dostępu do projektu, nie pozostaje 
w żadnym stosunku zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, umowy cywilnoprawnej oraz nie prowadzi działalności gospodarczej,

4) jest posiadaczem rachunku bankowego o nr…………………, który jest prowadzony 
w banku……………………………………………………..….

3 Uczestnik projektu zobowiązuje się do:

1) rozpoczęcia i zakończenia szkolenia w Instytucji szkoleniowej zgodnie z ustalonym programem i harmonogramem szkolenia w terminie przewidzianym w § 1 ust.6;

2) niezwłocznego informowania Organizatora o faktach mogących mieć wpływ na realizację niniejszej Umowy oraz o wszelkich nieprawidłowościach w trakcie realizacji szkolenia;

3) pokrycia kosztów szkolenia przekraczających limit w kwocie 2 400,00 zł, w przypadku gdy łączny koszt szkoleń w jakich bierze udział Uczestnik projektu w ramach projektu „Opolski program stażowy” przekracza ww. limit;

4) dostarczenia kserokopii potwierdzonej przez uczestnika za zgodność z oryginałem zaświadczenia o ukończeniu szkolenia oraz kserokopii certyfikatu lub inny dokument uprawniający do wykonywania danego zawodu potwierdzającego nabyte kwalifikacje uzyskane w wyniku przeprowadzonego egzaminu zewnętrznego przez instytucję certyfikującą; 

5) w terminie 7 dni po zakończeniu szkolenia przekazania do Organizatora imiennej listy obecności sporządzonej zgodnie z załącznikiem nr 2 -„Imienna lista obecności” wraz 
z dokumentami usprawiedliwiającymi nieobecność spowodowaną chorobą tj. 
z zaświadczeniem lekarskim (ZUS ZLA);

6) w przypadku kształcenia na odległość w terminie 7 dni po zakończeniu szkolenia przekazania do Organizatora rejestru odbytych konsultacji i zrealizowanych zadań pod nadzorem prowadzącego szkolenie zawierającego imię i nazwisko uczestnika szkolenia oraz liczbę godzin odbytych konsultacji lub zrealizowanych zadań.

§4

Organizator zastrzega sobie prawo stałego i niezapowiedzianego monitorowania przebiegu szkolenia.

§5

1. Organizator zobowiązuje się do refundacji należności za przeprowadzone szkolenie lub szkolenia przez Instytucję szkoleniową w kwocie: ………………………………… (słownie:……………..................), jednak nie więcej niż 2 400,00 zł.

2. Zwrot kosztów szkolenia dokonywany będzie wyłącznie na konto bankowe Uczestnika projektu wskazane w §3 ust. 2 pkt. 4) Umowy.

3. Organizator ma prawo sprawdzić wiarygodność danych przedstawionych przez Uczestników projektu, prosząc o dodatkowe dokumenty lub weryfikując dane 
w odpowiednich instytucjach.

4. Zwrot kosztów szkolenia dokonywany jest przez Organizatora w terminie do 30 dni od dnia otrzymania poprawnie wypełnionego, kompletnego wniosku o refundację kosztów szkolenia wypełnionego i złożonego zgodnie z Zasadami Refundacji Szkoleń w Ramach Projektu „Opolski program stażowy”.

5. W przypadku wystąpienia opóźnień w przekazaniu środków na realizację projektu ze strony Instytucji Pośredniczącej na rzecz Organizatora, Organizator zastrzega sobie prawo do zawieszenia wypłat do czasu otrzymania kolejnej transzy dofinansowania. W takim przypadku nie przysługuje roszczenie o wypłatę odsetek.
§6

1. Dane osobowe

2. Uczestnik projektu wyraża zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r 
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.). Zebrane dane osobowe zostaną wprowadzone do Centralnego systemu teleinformatycznego SL, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego oraz określanie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych

3. Uczestnik projektu ma prawo wglądu do swoich danych oraz ich poprawiania.

4. Instytucja szkoleniowa zobowiązuje się chronić dane osobowe Uczestnika projektu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922, z późn. zm.)
§7

1. Organizator, ma prawo rozwiązać niniejszą umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku zaistnienia następujących okoliczności: 

1) nieusprawiedliwionej nieobecności podczas więcej niż jednego dnia szkolenia;

2) usprawiedliwionej nieobecności uniemożliwiającej zrealizowanie programu szkolenia,

3) podania przez Uczestnika projektu nieprawdziwych informacji w Formularzu zgłoszeniowym lub innych złożonych dokumentach lub oświadczeniach,

4) wystąpienia innych okoliczności uniemożliwiających odbywanie szkolenia zgodnie z jego założeniami i celem. 

2. Decyzję o rozwiązaniu Umowy podejmuje Organizator po wysłuchaniu Uczestnika projektu.

3. Rozwiązanie Umowy w każdym przypadku, wymaga uzasadnienia i zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

4. W wypadku stwierdzenia niewykonania lub nienależytego wykonania Umowy, 
w szczególności w razie stwierdzenia nieprawidłowości podczas monitoringu lub kontroli Uczestnik projektu ponosi odpowiedzialność za wszelkie skutki finansowe tych nieprawidłowości wynikające z przyczyn leżących po jego stronie.
5. Rozwiązanie umowy bez konsekwencji finansowych, o których mowa w ust. 4, może nastąpić w przypadku wystąpienia zdarzeń losowych z przyczyn niezależnych od Uczestnika projektu.

§8

Postanowienia końcowe

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności, stanowiącej aneks do umowy.

2. Wszelkie spory dotyczące Umowy i udziału w projekcie „Opolski program stażowy”, strony będą rozstrzygać polubownie, a w przypadku braku porozumienia spory te będą poddawane rozstrzygnięciu sądu właściwego według siedziby Organizatora.

3. W sprawach nieuregulowanych w Umowie zastosowanie znajdują odpowiednie przepisy „Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa”, „Zasad refundacji kosztów szkolenia”, Kodeksu Cywilnego oraz przepisy dotyczące realizacji projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron.

§9

Załączniki

Integralną częścią Umowy są następujące załączniki:

1) Załącznik nr 1 – Program szkolenia wraz z harmonogramem

2) Załącznik nr 2 – Imienna lista obecności

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

podpis pieczątka Organizatora 
                                                                                                            Uczestnik Projektu

                           

Załącznik nr 2

LISTA OBECNOŚCI

Imię i Nazwisko:……………………………………………………

Termin szkolenia: od dnia ……………… do dnia…………………….

	L/p
	Data
	Godziny
	Czytelny podpis Uczestnika szkolenia
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……………………………………………………………….

(Pieczęć i podpis instytucji szkoleniowej)

Załącznik nr 2

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 _____________________________________________________________________

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 2 400,00 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 2016 r. poz. 1137 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 2016 r. poz.922 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:
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NIE

Uwagi:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

TAK 

NIE

Uwagi:________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

o rozpatrzeniu wniosku Organizator podjęto decyzję o 

            Wyrażeniu zgody na udział stażysty w szkoleniu

            Odmowie refundacji zaproponowanego przez stażystę szkolenia

Uzasadnienie.

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

(data, pieczęć i podpis przedstawiciela Organizatora)            (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

Załącznik nr 1

Program szkolenia wraz z harmonogramem
	Nazwa, adres i tel./fax

instytucji szkoleniowej
	

	Osoba w instytucji szkoleniowej upoważniona

do kontaktów
	

	

	Nazwa szkolenia 
	

	Czas i termin trwania oraz sposób organizacji szkolenia

(Ilość dni/godzin)
	

	Miejsce szkolenia
	

	Wymagania wstępne

dla uczestników szkolenia 
(jeżeli dotyczy)
	

	Cele szkolenia
	

	Wykaz kwalifikacji i doświadczenia

zawodowego kadry dydaktycznej
	

	Certyfikaty jakości usług posiadane

przez instytucję szkoleniową
	

	Ilość i jakość pomieszczeń

oraz wyposażenie w sprzęt

i pomoce dydaktyczne

do potrzeb szkolenia,

z uwzględnieniem bezpiecznych

i higienicznych warunków

pracy i nauki
	

	Przewidziane egzaminy i sprawdziany
	

	Rodzaj dokumentów

potwierdzających ukończenie

szkolenia i uzyskanie kwalifikacji.
	

	Doświadczenie instytucji szkoleniowej


	

	Cena za jednego uczestnika szkolenia


	


Plan nauczania

	Dzień szkolenia

………………………………..

w godzinach 
(od……..……do……..……..)
	Liczba godzin zegarowych
(1h = 45 min.)
	Zakres merytoryczny omawiany w danym dniu szkolenia, ze wskazaniem na jego formę (wykłady / warsztat)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



………………………………………………………….


(Pieczęć i podpis osoby reprezentującej                                       




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 2 400,00 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”

Projekt współfinansowany  przez Unię Europejską w ramach  Europejskiego Funduszu Społecznego

Opolskie Centrum Rozwoju Gospodarki  ul. Krakowska 38, 45-075 Opole , tel. 77 40 33 600

www.ocrg.opolskie.pl 

