	[image: image1.png]&

URZAD PRACY




	POWIATOWY URZĄD PRACY

w Lidzbarku Warmińskim

ul. Dębowa 8, 11-100 Lidzbark Warmiński

tel./fax 89 767 33 39, 89 767 35 66 email: sekretariat@puplidzbark.pl






    
Załącznik nr 4 

                do Regulaminu programu specjalnego

 
„Powrót do aktywności”



   Lidzbark Warmiński, …….2013 r.
UMOWA NR ….. O UDZIAŁ W PROGRAMIE SPECJALNYM
pt.: „Powrót do aktywności” 

Zawarta w dniu ............ 2013 roku pomiędzy:

1. Powiatem Lidzbarskim reprezentowanym przez Starostę Lidzbarskiego, 
z upoważnienia, którego działa Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy w Lidzbarku Warmińskim, ul. Dębowa 8, 11 – 100 Lidzbark Warmiński, zwanym dalej „Powiatowym Urzędem Pracy”  w imieniu i na rzecz którego działa:

- Bożena Romasz – Dyrektor Powiatowego Urzędu Pracy,

a

2. Panią ………………………………… zamieszkałą  w  ……………...........

(…….. - …..…, przy ul.  ……………………………………… legitymującą się dowodem osobistym, numer i seria:  ………………………………..……………, zwaną dalej Uczestnikiem Programu.
§ 1
Postanowienia ogólne
1. Program jest realizowany ze środków Funduszu Pracy w okresie od 26.08.2013 r. do 31.03.2015 r. W przypadku dokonania modyfikacji harmonogramu programu specjalnego termin realizacji może ulec zmianie.
2. Celem głównym programu specjalnego „Powrót do aktywności” jest zwiększenie zdolności do zatrudnienia i konkurencyjności  na rynku pracy 24 uczestników programu specjalnego poprzez zastosowanie kompleksowego wsparcia, co w efekcie przyczyni się do podjęcia zatrudnienia przez co najmniej 66,67 % uczestników programu (16 osób) .

§ 2 

Zasady uczestnictwa w projekcie

1. PUP zobowiązuje się do objęcia uczestników programu n/w formami wsparcia: 

1) indywidualnym poradnictwem zawodowym,

2) zajęciami aktywizacyjnymi,

3) indywidualnym szkoleniem zawodowym,

4) doprowadzeniem  16 uczestników programu do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy na okres co najmniej roku  przez agencję zatrudnienia,

5) specyficznymi elementami wspierającymi zatrudnienie.
2. Objęcie formami wsparcia zaplanowanymi w programie specjalnym będzie odbywało się zgodnie z zapisami Regulaminu programu specjalnego pt.: „Powrót do aktywności”. 
3. Uczestnikom Programu przysługuje:

1) zwrot kosztów dojazdów na szkolenie– po przedłożeniu odpowiedniego wniosku wraz 
z dowodami ich poniesienia,
2) stypendium szkoleniowe w wysokości 120% zasiłku dla bezrobotnych, jeżeli miesięczny wymiar godzin szkolenia wynosi co najmniej 150 godzin; w przypadku niższego miesięcznego wymiaru godzin szkolenia wysokość stypendium ustala się proporcjonalnie, z tym że stypendium nie może być niższe niż 20 % zasiłku,
3) zapewnienie indywidualnej współpracy trenera pracy z osobą bezrobotną w okresie przed wyborem kierunku szkolenia do dnia podjęcia zatrudnienia. Zadaniem trenera będzie m.in. pomoc w wyborze kierunku szkolenia indywidualnego, wspieranie 
i motywowanie uczestników programu, pomoc w przygotowaniu się do rozmowy kwalifikacyjnej,
4) zakup odzieży, obuwia zapewniających właściwą prezentację w trakcie rozmów kwalifikacyjnych. Podstawą przekazania elementu specyficznego będzie potwierdzenie odbioru (załącznik nr 5 do Regulaminu programu specjalnego „Powrót do aktywności”),
5) bon na dojazdy do pracy. Uczestnikom programu przyznany zostanie bon na przejazd do pracy na okres 3 miesięcy od dnia podjęcia zatrudnienia w wysokości do 200,00 zł na m-c, jeżeli takiej formy wsparcia będzie wymagała sytuacja uczestnika programu
i miejsce pracy będzie inne niż miejsce zamieszkania uczestnika programu. Uczestnik  programu zobowiązany będzie do przedłożenia co miesiąc stosownego oświadczenia (załącznik nr 6).
§ 3

Obowiązki uczestników programu
Uczestnik Programu zobowiązuje się do:

1. Regularnego, punktualnego i aktywnego uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia przewidzianych w ramach programu specjalnego oraz innych, zaproponowanych przez Powiatowy Urząd Pracy, potwierdzonego wpisem na liście obecności.

2. Każdorazowego zgłaszania do Powiatowego Urzędu Pracy wraz z pisemnym usprawiedliwieniem nieobecności na zajęciach, szkoleniach w terminie do 2 dni od dnia nieobecności, w tym usprawiedliwienia nieobecności spowodowanej czasową niezdolnością (odpowiednie zaświadczenie lekarskie - druk ZUS ZLA).

3. Wypełniania ankiet, formularzy, deklaracji oraz list dostarczanych przez Powiatowy Urząd Pracy przez  cały  okres  trwania  programu  oraz  dostarczania wskazanych przez Powiatowy Urząd Pracy dokumentów niezbędnych do realizacji programu specjalnego. 

4. Przedłożenia numeru rachunku bankowego, na który wypłacane będą świadczenia.

5. Uczestnik programu zobowiązany jest do uczestnictwa we wszystkich zaplanowanych formach wsparcia w ramach wybranej ścieżki aktywizacji zawodowej. 

6. W przypadku rezygnacji uczestnika z udziału w programie zobowiązuje się on poinformować o tym fakcie PUP.

7. Jeżeli rezygnacja z uczestnictwa w programie w czasie jego trwania nastąpi 
z przyczyn losowych i przyczyny te zostaną usprawiedliwione i udokumentowane, uczestnik zostanie skreślony z listy uczestników bez konsekwencji. Natomiast w przypadku przerwania uczestnictwa w programie z własnej uczestnik programu poniesie konsekwencje wynikające z zapisów ustawy m.in. zostanie pozbawiony statusu bezrobotnego oraz zobowiązuje się zwrócić nienależnie pobrane świadczenia.
§ 4
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy odnoszące się do praw i obowiązków wynikających z umowy zawarte w:

1. Ustawie z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks cywilny (Dz. U. z 1964 r. Nr 16, poz. 93 
z późn. zm.).

2. Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013 r., poz.674 ).

§ 5
1. Umowa obowiązuje od dnia jej podpisania. 

2. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

3. Akceptuję powyższą umowę i zobowiązuję się do jej stosowania.
_________________________________                                              ________________________                                      

   Data i czytelny podpis uczestnika programu




    Podpis Dyrektora PUP
Oświadczam, że zapoznałam się z zapisami Regulaminu programu specjalnego „Powrót do aktywności” 
   ________________________   

        Czytelny podpis uczestnika programu

	Punkt filialny w Ornecie

ul. Dworcowa 4, 11-130 Orneta

tel./fax 55 242 10 71
	Dział Instrumentów Rynku Pracy

Referat Finansowo Księgowy
ul. Krasickiego 1, 11-100 Lidzbark Warm.

tel./fax 89 767 01 51



