Porozumienie nr ..................
w sprawie refundacji swiadczen integracyjnych

zawarte wdniu ................. r. w Stubicach pauzy
Starosta Stubickim reprezentowanym przez ............ccccocviieiiinnnn. dzialzggo z
upowanienia Starosty zwanym dalej ,Starg'st

reprezentowanym przez .............. - Kierownika Cemnt

Integracji Spotecznej zwanym dalej ,Centrum”
0 nast¢pujacej tresci:

§1

. Kierownik Centrum o$wiadcza,ze w zagciach w Centrum uczestniozy bedzie
maksymalnie ...... oso6b.
. Zajecia w Centrum odbywasic beda W & ...

§2
ZASADY REFUNDACJI

. Refundacjaswiadczenia integracyjnegocgtizie przekazywana na numer rachunku
bankowego Centrum Integracji Spotecznej wskazany wwaosku Kierownika
Centrum o refundagjze srodkéw Funduszu Pracy kwoty wyptaconyéWiadcze
integracyjnych wraz ze skladkami na ubezpieczepiteszne od tychiwiadcze
uczestnikom Centrum Integracji Spotecznej. Wzérosku stanowrakcznik nr 1do
porozumienia.

. Na wniosek Kierownika Centrum Starosta z@oprzekaza Centrum zaliczk na
wyptate swiadczé integracyjnych wraz ze sktadkami na ubezpieczepateczne.
Wz06r wniosku stanowiakcznik nr 2do porozumienia.

. Swiadczenie integracyjne jest wyptacane przez Cemtwi okresach miestznych z
dotu.

§3
TRYB REFUNDACJI

. Starosta dokona refundacjwiadczé integracyjnych wraz ze skfadkami na
ubezpieczenia spoteczne na podstawie kompletnegiosiw skladanego przez
Kierownika Centrum do 25— tego dniazlago miesgjca za miesgic poprzedni
w terminie 30 dni od dnia jego Zenia.

. Do wniosku o refundag¢jKierownik Centrum zobowkuje s¢ zahczy¢ potwierdzone
za zgodné¢ z oryginatem kserokopie dokumentow:

1) listy obecnéci uczestnikdw w zggiach w Centrum za okres ktérego dotyczy
refundacja wraz z dowodami potwierdgajmi nieobecn&t usprawiedliwion
uczestnikdw (wnioski, zwolnienia lekarskie itp.)

2) listy wyptaconychiwiadczeé integracyjnych zgodnie ze wzorem stanmyim
zahcznik nr 1 do wniosku z potwierdzeniem odbiofwiadczenia (w



przypadku przekazania wynagrodzenia na konto osohbiszestnika — natg
dostarczy do Powiatowego Urdu Pracy dokument potwierdzay
dokonanie przelewu wynagrodzenia na konto uczestnik

3) dowodu odprowadzenia sktadki na ubezpieczeniaespnke za uczestnikOw
CIS z zawartym stwierdzenieme w optaconej sktadce md@ sie sktadka na
ubezpieczenia spoteczne za uczestnikow wcragh w Centrum na podstawie
niniejszej umowy, z podpisem i pietza imienrg kierownika jednostki lub
gtéwnej kségowej.

§4

TRYB SKLADANIA WNIOSKU O UDZIELENIE ZALICZKI NA
WYPLAT E SWIADCZE N INTEGRACYJNYCH | SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

1. Na wniosek Kierownika Centrum Starosta zmoprzyzné zaliczk ze srodkéw
Funduszu Pracy na poczéwiadcze integracyjnych i sktadek na ubezpieczenia
spoteczne dla uczestnikow gajw Centrum, nie wczmiej jednak ni 5 dni przed
terminem platnéci swiadcze integracyjnych. Wzor wniosku stanowikcznik nr
...... do porozumienia.

2. Kwota zaliczki nie mee przekroczy 100 % planowanej nateej Centrum refundacji
swiadcze integracyjnych i sktadek na ubezpieczenia spoleeandany miesc.

3. Do wniosku o zaliczk Kierownik Centrum zalcza wsgpne rozliczenie finansowe
wyptaconych swiadczeé integracyjnych oraz zobowdanie o rozliczeniu si z
przyznanej zaliczki do 10 —tego dniazlago nasfpnego miesica. Wzér rozliczenia
stanowizakcznik nr ..do porozumienia.

4. Kierownik Centrum skfada do Powiatowego titm Pracy w Stubicach rozliczenie
zaliczki do 5-tego dnia naginego miegica wraz z potwierdzonymi za zgodto
z oryginatem kserokopiami ngpujacych dokumentow:

1 listy obecndci uczestnikow w zaggiach w Centrum za okres ktorego dotyczy
refundacja,

2 listy wyptaconychiwiadczeé integracyjnych zgodnie ze wzorem stangmyim
zakcznik nr 1 do wniosku .z potwierdzeniem odbiofwiadczenia (w
przypadku przekazania wynagrodzenia na konto osmohbiszestnika — natg
dostarczy do Powiatowego Urdu Pracy dokument potwierdzaay
dokonanie przelewu wynagrodzenia na konto uczesgnik

3 dowodu odprowadzenia sktadki na ubezpieczeniaespok za uczestnikow
CIS z zawartym stwierdzenieme w optaconej skladce md@ si¢ sktadka na
ubezpieczenia spoteczne za uczestnikow wcigh w Centrum na podstawie
niniejszej umowy, z podpisem i pietzy imienrg kierownika jednostki lub
gtéwnej kségowe;.

§5

1. Starosta wstrzymuje dokonywanie refundacji lub kazgwanie zaliczek w
przypadkach:
a. stwierdzenia nieprawidtowoi w zakresie uczestnictwa 0sOb w ez@gch
integracyjnych,



b. stwierdzenia nieprawidtowai w zakresie prowadzenia list wyptat oraz list
obecndci,

c. nierozliczenia przekazanej zaliczki w terminie&lonym § 4 pkt 4 niniejszej
umowy,

d. naruszenia pozostatych warunkéw porozumienia.

86

. Starosta zastrzega sobie prawo dokonywania wizytnitorjacych przez
upowanionych pracownikow Powiatowego Wdu Pracy w Stubicach w Centrum w
zakresie uczestnictwa oséb wedgch integracyjnych.

§7

. Kierownik Centrum jest zobowzany do:

a. informowania na gmie Dyrektora Powiatowego Uydu Pracy w Stubicach o
wszelkich okolicznéciach, majcych wptyw na realiza¢jporozumienia oraz
wszelkich zmianach w zakresie uczestnikow odbyeyajh zagcia, w tym
rozpoczciach, przerwaniach i zakozeniach udziatlu w zggiach w Centrum
w terminie 5 dni od zaistnienia tych okolicZog

b. comiesécznego przekazywania listy uczestnikdwezaj

c. przekazywania listy uczestnikow z&j ktorzy rozpoceli, przerwali kydz
zakaczyli uczestnictwo w zagiach w terminie 7 dni od zaistnienia tych
okolicznaici  ze wskazaniem imienia i nazwiska, numeru PESEdz daty
rozpoczcia zagc, ich przerwania oraz powodu przerwania lub za@kenia
zac.

§8

. Niniejsze porozumienie jest zawarte na czas sdng i obowhzuje od dnia
................. do dnia ..
. Wszystkie zmiany trm nlnlejszego porozumlenla wymagajormy pisemnej oraz
zgody dwoch stron pod rygorem niexmasci.
. Kazdej ze stron porozumienia przystuguje prawo do jeggpowiedzenia przed
uptywem okresu o ktérym mowa w § 8 ust. 1. Wypalzenie wymaga uzasadnienia
i wchodzi wzycie z uptywem 30 dni kalendarzowych liczonych odmentu jego
ztozenia.
. Zmiana, uzupetnienie lub usgnie wydrukowanej agci porozumienia wymaga dla
swojej wanoéci formy pisemnej i nie dmlzie obowjzujgca dla stron, peli nie
zostanie podpisana przez strony.
. Dla potrzeb niniejszego porozumienia zag¢ddbreczenia uwaa st réwniez dat
pierwszego awizowania przesyiki poleconej nieedponej, wystanej pod ostatni
znany stronie adres drugiej strony.
. Wszelka korespondencja zwana z realizagj niniejszego porozumieniactizie
prowadzona w formie pisemnej orazdaie powotywatla i na numer niniejszego
porozumienia. Korespondencjadzie kierowana na parsze adresy:

a. do Starosty: POW|atowy Ua;ﬂ Pracy ul. Mickiewicza 3, 69-100 Stubice

b. do Centrum . e



7. Spory wynikajce z realizacji niniejszego porozumienia strorydabw pierwszej
kolejnaéci  rozwigzywat w sposob polubowny, a w przypadku braku ich rgzamia
bedg one podlegarozpoznaniu przezd wiasciwy dla siedziby Starosty.

8. Porozumienie spogrzono w dwoch jednobrziagych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

9. Centrum éwiadcza,ze wyraa zgo@ na przetwarzanie danych osobowych do celow
zwigzanych z realizagj niniejszego porozumienia, zgodnie z ustaw ochronie
danych osobowych.

§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszym porozumiarmeap odpowiednie zastosowanie
przepisy:

1. Ustawy z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnieni@astytucjach rynku pracy (Dz.
U )

2. Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnienigadogm ( Dz. U ................. ).
3. Kodeksu cywilnego

Podpisy stron:

Starosta Stubicki lub osoba upow#na Kierownik Centrum lub &soupowaniona



