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Projekt “Podnosimy kwalifikacje pielggniarek i potoznych” finansowany z Funduszy Europejskich
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
Priorytet V. Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatania 5.4 Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych



                                                                                                [image: image2.png]

Załącznik nr 5 do Regulaminu projektu pn. „Dolnośląscy liderzy Medycyny - wdrożenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji studentów, doktorantów, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastów Śląskich we Wrocławiu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach III Osi Priorytetowej  Szkolnictwo Wyższe dla gospodarki i rozwoju  Programu Operacyjnego Wiedza  Edukacja Rozwój, Działanie 3.5.
UMOWA STYPENDIALNA Nr …....……/…….….

ZADANIE nr ……. PROJEKTU  

 „Dolnośląscy liderzy Medycyny wdrożenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji studentów, doktorantów, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastów Śląskich we Wrocławiu”
(umowa nr POWR. 03.05.00-00-Z085/17/00 z 23.05.2018 r.)
Zawarta w dniu …………… r. we Wrocławiu pomiędzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Piastów Śląskich we Wrocławiu 

reprezentowanym przez:


prof. dr hab. n. med. Piotra Dzięgiela – Kierownika Projektu, działającej na podstawie pełnomocnictwa do podpisywania umów w imieniu Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu

zwanych dalej „Realizatorem Projektu”,

a

Panią/Panem: …………………...

zamieszkałą/ym: ………………..

PESEL: …………………………..
zwaną/ym dalej „Uczestnikiem Projektu”.

Niniejsza umowa została zawarta na potrzeby wypłaty stypendium w ramach zadania nr  ….. projektu „Dolnośląscy liderzy Medycyny wdrożenie zintegrowanego programu podnoszenia kompetencji studentów, doktorantów, kadry dydaktycznej i administracyjnej Uniwersytetu Medycznego im Piastów Śląskich we Wrocławiu”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020, Oś priorytetowa III Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działanie 3.5, współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Społecznego.

Umowa uczestnictwa w Projekcie reguluje prawa i obowiązki Stron w zakresie realizacji Projektu.
§ 1.
1. Realizator Projektu oświadcza, iż w wyniku przeprowadzonego postępowania rekrutacyjnego Uczestnik/Uczestniczka został zakwalifikowany do udziału w Zadaniu nr ….. pn.………………………………………………………………………………………………………………  
2. Realizator Projektu oświadcza, iż w związku z zakwalifikowaniem Uczestnika/Uczestniczki do udziału w Zadaniu opisanym w ust. 1 niniejszego paragrafu przyznano Uczestnikowi celowane stypendium pieniężne w kwocie ……………………. zł, płatne jednorazowo na konto Uczestnika nr ……………………………………………………………………...,  w banku ........................ .
3. Stypendium opisane w ust. 2 zostanie przekazane na wskazane konto w terminie …………….. od daty zawarcia niniejszej umowy.


4. Stypendium przeznaczone jest na pokrycie przez Uczestnika kosztów udziału w Zadaniu ……………………………….. zgodnie z załączonym indywidualnym harmonogramem szkolenia.

5. Warunkiem uznania przez Realizatora Projektu, że Uczestnik w sposób zgodny z jego przeznaczeniem wykorzystał wypłacone stypendium jest ukończenie i uzyskanie zaświadczenia o ukończeniu poszczególnych form wsparcia wymaganych dla Zadania, w którym Uczestnik bierze udział.

6. W przypadku uzyskania zaświadczenia, o którym mowa w ust. 5 niniejszego paragrafu stypendium staje się pomocą bezzwrotną.

7. W przypadku nieukończenia przewidzianych w Zadaniu form wsparcia na skutek rezygnacji, skreślenia przez Realizatora Projektu z listy Uczestników, Uczestnik zobowiązuje się do zwrotu kosztów Zadania wynikającego z niezrealizowanych form wsparcia.

8. Wysokość kwoty przypadającej do zwrotu jednostronnie ustala Realizator Projektu i niezwłocznie, pisemnie, zgodnie z adresem wskazanym w umowie, wzywa do zapłaty wyznaczając termin dni 7 do dokonania zapłaty oraz wskazując numer rachunku bankowego, na który ma być dokonana wpłata kwoty przypadającej do zwrotu. 

9. Dwukrotne bezskuteczne wezwanie do zapłaty doręczone Uczestnikowi uprawnia Realizatora Projektu do skierowania sprawy na drogę postepowania sądowego.


10. Korespondencję elektroniczną i w wersji papierowej uznaje się za równoważne, jeśli prowadzona jest z wykorzystaniem danych adresowych podanych w umowie.

11. Uczestnik po uzyskaniu pisemnej zgody Koordynatora zadania może zmienić formy wsparcia i realizować inne z oferty Realizatora Projektu, bez zgody Koordynatora ds. modułu zmiana będzie traktowana jako zaniechanie realizacji projektu.

12. Uczestnik zobowiązany jest do złożenia Koordynatorowi ds. modułu miesięcznych sprawozdań wraz z rozliczeniem wykorzystanych funduszy w terminach na koniec każdego miesiąca oraz sprawozdania końcowego z realizacji zadania finansowanego ze stypendium w terminie do ………………………. na druku stanowiącym załącznik nr …. do niniejszej umowy i dostępnym w wersji elektronicznej na ……………. . 

13. Realizator projektu wskazuje iż, zwroty niewykorzystanych środków bądź środków, do zwrotu których Uczestnik został zobowiązany należy dokonywać przelewem na następujący rachunek bankowy KONTO PODSTAWOWE UCZELNI  35 1500 1793 1217 9000 9997 0000 , w tytule wpisując: „ZWROT_DLM_ZAD_......_IMIĘ_NAZWISKO”

14. Adres do korespondencji mailowej - ……………………………………………..

15. Adres do korespondencji w wersji papierowej - …………………………………………………………….. 


16. Kwota ujęta w par. 1 ust. 2 zgodnie z art. 21 ust. 1 pkt 137 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1509 z późn. zm.) jest zwolniona z podatku dochodowego.
§ 2.

1. Uczestnik przyjmuje do wiadomości warunki opisane w § 1 niniejszej umowy i zobowiązuje się do ich realizacji na każde wezwanie Realizatora Projektu.

2. Realizator Projektu zobowiązuje się nie wykorzystywać swoich praw wynikających z niniejszej umowy niezgodnie z ich przeznaczeniem.

§ 3.

Umowę może wypowiedzieć każda z jej stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, w takim przypadku zasady rozliczenia wykorzystania przyznanego stypendium opisane w § 1 stosuje się odpowiednio. 

§ 4.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje się zasady zawarte w umowie z dnia …………… w sprawie uczestnictwa w projekcie oraz właściwe przepisy prawa polskiego.

§ 5.

Umowę sporządzono w 2 egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.
   …………………………………………… ……………………………….……… UCZESTNIK/UCZESTNICZKA PROJEKTU 
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