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Projekt „Startuj z biznesem” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej                                                                   w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


Umowa zlecenie  nr…………..
Zawarta w…………… , dnia…………… 
pomiędzy: 
/Imię /i nazwisko Uczestnika Projektu, adres zamieszkania, nr i seria dowodu osobistego
Zwaną dalej Zleceniodawcą
a
Imię i nazwisko Opiekunki, adres zamieszkania, nr i seria dowodu osobistego
Zwaną dalej Zleceniobiorcą
O następującej treści:
Preambuła
Niniejsza umowa została zawarta na potrzeby projektu pn. „Startuj z biznesem”, realizowanego 
w ramach Priorytetu  VIII Zatrudnienie, Poddziałanie VIII.3.3 Wsparcie przedsiębiorczości w formach bezzwrotnych – ZIT.  Projekt jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa  Łódzkiego na lata 2014-2020. 

§1
1.  Zleceniodawca zleca, a Zleceniobiorca zobowiązuje się do osobistego sprawowania opieki nad wymienionym(i) dzieckiem/dziećmi/osobą zależną/osobami zależnymi: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
/podać dane dziecka/dzieci/osoby/osób/zależnych – imię, nazwisko, data urodzenia, PESEL
2. Umowa zostaje zawarta na czas trwania szkolenia Zleceniodawcy: „Niezbędnik przedsiębiorcy” oraz doradztwa indywidualnego w ramach projektu: „Startuj z biznesem” na okres od…………………… do……………………….
§2

1. Terminy opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną/osobami zależnymi ustala bezpośrednio Zleceniodawca ze Zleceniobiorcą, przy czym muszą one pokrywać się z terminami szkolenia oraz doradztwa indywidualnego, na których obecny jest Zleceniodawca.  
2. W ramach projektu „Startuj z biznesem” Zleceniodawca, który jest uczestnikiem  projektu może wykorzystać maksymalnie 68 godziny opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną/osobami zależnymi,  w czasie trwania szkolenia: „Niezbędnik przedsiębiorcy” przy czym liczba godzin nie może przekraczać 8 podczas jednego dnia szkolenia, oraz może wykorzystać maksymalnie 5 godzin opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną/osobami zależnymi, w czasie trwania doradztwa indywidualnego. 
§3
1. Opieka sprawowana będzie, w …................................., przy ulicy ............................................... będącym miejscem zamieszkania Zleceniodawcy.
2. Zleceniobiorca zobowiązuje się do sprawowania opieki pielęgnacyjnej i edukacyjnej nad powierzonym jej dzieckiem/dziećmi, w zgodzie ze wskazówkami Zleceniodawcy, mając na uwadze dobro dziecka oraz jego prawidłowy rozwój psychofizyczny i emocjonalny.
3. Za wybór Zleceniobiorcy odpowiada Zleceniodawca i on przejmuje wszelką odpowiedzialność 
w przypadku zaistnienia nieprawidłowych sytuacji ze strony Zleceniobiorcy, o czym zobowiązany jest poinformować niezwłocznie Zleceniodawcę.   

§4

1.  Z tytułu wykonywania czynności określonych w umowie, Zleceniobiorcy przysługuje wynagrodzenie liczone za godzinę (łącznie z narzutami pracodawcy) w wysokości:
a) do 14 zł brutto za godzinę sprawowania opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną/osobami zależnymi na czas trwania szkolenia: „Niezbędnik przedsiębiorcy”
b) do 14 zł brutto za godzinę sprawowania  opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną/osobami zależnymi na czas trwania doradztwa indywidualnego,
zgodnie z zatwierdzonym wnioskiem o dofinansowanie projektu oraz wg. zatwierdzonych przez Koordynatora projektu list obecności Zleceniodawcy podczas szkolenia i indywidualnego doradztwa. 
2. Wynagrodzenie wypłacane będzie w terminie do 14 dni od momentu przekazania Zleceniodawcy poprawnie wypełnionego rachunku (załącznik nr 1 oraz Załącznik nr 2), oraz stwierdzeniu przez Zleceniodawcę terminowego i prawidłowego wykonania zleconej czynności będącej przedmiotem niniejszej umowy.
3.   Wynagrodzenie jest współfinansowane ze środków Unii Europejskiej  z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

§ 5
Zleceniobiorca z tytułu wykonania niniejszej umowy podlega obowiązkowi ubezpieczenia społecznego na czas trwania umowy. Zleceniodawca zobowiązuje się do pokrywania w całości stosownych składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne oraz na podatek dochodowy od osób fizycznych.
§ 6
Zmiany, uzupełnienia, wcześniejsze rozwiązanie umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.
§ 7
W sprawach nie uregulowanych w umowie zastosowanie  mieć będą przepisy i kodeksu cywilnego.
§ 8
Ewentualne spory, mogące wyniknąć na tle wykonania umowy, strony poddają rozstrzygnięciu właściwemu   sądowi w Łodzi.  
§ 9
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po 1 dla każdej ze stron.    
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