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UMOWA 

NR ……………………

zawarta w Krakowie, w dniu ………………… r. pomiędzy:

Zakładem Opiekuńczo – Leczniczym w Krakowie z siedzibą przy ul. Wielickiej 267, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy dla Krakowa – Śródmieścia w Krakowie pod numerem KRS 0000057996, zwanym dalej “Organizatorem kształcenia”, w imieniu którego działa:

Janusz Czekaj – Dyrektor 

a

……………………, zwaną dalej „Pracodawcą”

§ 1

1. Organizator kształcenia organizuje kształcenie podyplomowego dla pielęgniarek i pielęgniarzy, prowadzone w formie szkolenia specjalizacyjnego, w dziedzinie pielęgniarstwa opieki paliatywnej, zwane dalej „specjalizacją”.

2. Specjalizacja organizowana jest w ramach utrzymania trwałości projektu „Przebudowa Pawilonu Nr 4 Zakładu Opiekuńczo–Leczniczego w Krakowie oraz wdrożenie programu edukacyjnego w zakresie opieki długoterminowej”, który otrzymał dofinansowanie ze środków Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego, w ramach programu PL07 „Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno – epidemiologicznych”. W okresie trwałości środki na realizację projektu pochodzą z budżetu Gminy Miejskiej Kraków.
3. Specjalizacja prowadzona będzie w oparciu o Program szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie Pielęgniarstwa opieki paliatywnej dla pielęgniarek, sporządzony przez zespól programowy powołany przez dyrektora Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych i zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19.08.2015 r.
4. Organizację specjalizacji określa Regulamin szkolenia specjalizacyjnego, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

§ 2

Organizator kształcenia zobowiązuje się zapewnić pracownikowi Pracodawcy - ……………….(imię i nazwisko) nieodpłatnie naukę na specjalizacji zgodnie z programem kształcenia, o którym mowa w §1 ust. 3 i na warunkach określonych w Regulaminie szkolenia, o którym mowa w §1 ust. 4.

§ 3

1. Świadczenie uzyskane przez Pracodawcę od Organizatora kształcenia na podstawie niniejszej umowy stanowi pomoc de minimis w rozumieniu przepisów rozporządzenia Komisji Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

2. Organizator kształcenia zobowiązuje się wydać Pracodawcy zaświadczenie o udzieleniu pomocy de minimis, o którym mowa w art. 5 ust. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej.

§ 4

1. Umowa została zawarta na czas trwania specjalizacji.

2. Każda ze stron ma prawo wypowiedzieć umowę z ważnych powodów, z zastrzeżeniem §5.

§ 5

W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy w związku, ze skreśleniem pracownika Pracodawcy z listy uczestników specjalizacji na skutek nieobecności przekraczającej 10% czasu zajęć (teoretycznych i praktycznych) albo braku pisemnego usprawiedliwienia nieobecności na zajęciach albo rezygnacji ze specjalizacji, Pracodawca zobowiązany będzie do zapłaty kwoty 6.000 zł. tytułem darowizny na Stowarzyszenie Przyjaciół Opieki Paliatywno – Hospicyjnej w Krakowie lub Stowarzyszenie Przyjaciół Opieki Długoterminowej „Razem łatwiej” w Krakowie, chyba że wykaże, że nieobecność wynikła z przyczyn obiektywnych, niezależnych od pracownika, uniemożliwiających obecność na zajęciach.

§ 6

1. W przypadku różnic między postanowieniami niniejszej umowy a przepisami Regulaminu organizacyjnego, o którym mowa w §1 ust. 4, pierwszeństwo mają postanowienia niniejszej umowy. 

2. W sprawach nieuregulowanych w umowie stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy regulujące zasady organizacji i prowadzenia kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych.

§ 7

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 8

Wszelkie spory wynikłe w związku z niniejszą umową strony poddają pod rozstrzygnięcie sądu powszechnego właściwego miejscowo ze względu na położenie siedziby Organizatora kształcenia.

§ 9

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

Organizator kształcenia 






Pracodawca

	BENEFICJENT:

Gmina Miejska Kraków – Urząd Miasta Krakowa

Biuro ds. Ochrony Zdrowia 

31-319 Kraków,  Bolesława Czerwieńskiego 16

tel. +48 12 616 94 96; fax +48 12 616 94 86
e-mail: bz.umk@um.krakow.pl


	REALIZATOR:

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Krakowie

30-663 Kraków, ul. Wielicka 267

tel. +48 12 658 43 24; fax +48 12 658 43 76

e-mail: zol@zol.krakow.pl 




