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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR)
wypetnia realizator projektu

Data zakonczenia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR)
wypetnia realizator projektu

NAZWA PROJEKTU: ,AUTOSTRADA KWALIFIKACII"”
Lp.
62/RPLU.10.02.00-06-0048/17-00 Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego na lata
2014-2020 Adaptacyjnosc przedsiebiorstw i pracownikdw do zmian Programy typu outplacement
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
Kobieta ]
3 Pte¢ (prosze zakreslic wtasciwe poprzez
postawienie znaku ,X" przy wybranej
odpowiedzi) Mezczyzna D
4 . . : :
Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 PESEL
Podstawowe (ISCED 1)
Dane . . _—
) Ksztatcenie ukonczone na poziomie
uczestnika .
szkoty podstawowej
Gimnazjalne (ISCED 2)
Ksztatcenie ukonczone na poziomie
Wyksztatcenie szkoty gimnazjalnej
Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
(prosze zakreslic wiasciwe poprzez Ksztatcenie ukonczone na poziomie
postawienie znaku ,X” przy wybranej szkoty sredniej (wyksztatcenie $rednie lub |:|
. odpowiedzi) zasadnicze zawodowe)
Policealne (ISCED 4)
Ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie I:l
szkoty $redniej, ktére jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym
Wyzsze (ISCED 5-8)
ksztatcenie ukonczone na poziomie
studidéw krotkiego  cyklu, studidow
wyzszych licencjackich, magisterskich, I:'
doktoranckich
8 Ulica
9 Nr domu
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10 | Nrlokalu
Dane
kontaktowe | 17 | Miejscowost
(adres
zamieszkania) |12 |Kod pocztowy
13 | Wojewodztwo
14 | Powiat
01 - Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 i duzej
Obszar gestosci zaludnienia) [
15 | prosze zakresli¢ whasciwe poprzez 02 - Mate obszary miejskie (o ludnoéci > 5 000 i $redniej
postawienie znaku ,X" przy wybranej
odpowiedzi gestosci zaludnienia) [
03 - Obszary wiejskie (o matej gestoéci zaludnienia) [
16 | Telefon
17 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujaca na terenie na terenie wojewodztwa lubelskiego, w
rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego

data i podpis

Dane . .
dotyczace Stan p05|ada!n|a aktua!nego Posiadam aktualne orzeczenie D TAK

. 18 orzeczenia o stopniu . . L .
stopnia ; - o stopniu niepetnosprawnosci

. niepetnosprawnosci Lys

niepeinospra (dane wrazliwe)
whnosci I:l NIE
Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng, stopien niepetnosprawnosci

(prosze wpisac stopien)

Status
uczestnika/-
czki projektu
w chwili
przystapienia
do projektu
prosze zakresli¢
wiasciwe
poprzez
postawienie
znaku TAK
lub NIE przy

19

data i podpis

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 0 TAK
pochodzenia (dane wrazliwe)

L] NIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan (dane wrazliwe) L TAK

] NIE
Osoba znajdujaca sie w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej np. jest zagrozony/a 0
wykluczeniem spotecznym, posiada wyksztatcenie ponizej podstawowego, byta TAK
wiezniem itp. (dane wrazliwe)

] NIE
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iadzi TAK
odpowiedzi Deklaruje problem z powrotem na rynek pracy.
O NIE
Deklaruje potrzebe udziatu w szkoleniach konczacych sie zdobyciem "twardych" L TAK
kwalifikacji, na ktore jest zapotrzebowanie na lubelskim rynku pracy.
] NIE
Deklaruje potrzebe zdobycia doswiadczenia zawodowego (staz) adekwatnego do L TAK
uzyskanych kwalifikacji.
] NIE
O] TAK
Deklaruje potrzebe pomocy w znalezieniu zatrudnienia (posrednictwo pracy). 0
NIE

Badanie potencjalnych UP pod katem zainteresowania i predyspozycji do zawodu kierowcy
zawodowego:

1. W jakim kierunku chce Pan/i podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe?

3. Jak Pan/i ocenia swoje szanse na uzyskanie trwatego zatrudnienia w efekcie podniesienia
kwalifikacji w zawodzie kierowcy Kat. C lub. kat. D?

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

1. Deklaruje che¢ udziatu w Projekcie pt. ,Autostrada kwalifikacji”

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt ,Autostrada kwalifikacji” jest wspoffinansowany ze
srodkéow Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
lubelskiego 2014-2020.

3. Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze mnie
formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

4. Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje miejsce
zamieszkania

6. Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie
tj. poradnictwie zawodowym, szkoleniach zawodowych, stazach zawodowych oraz posrednictwie
pracy.

7. W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace

mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.
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8. W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i
sytuacji na rynku pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania
kwalifikacji lub nabycia kompetencji oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizacji
spoteczno-zawodowej.

9. Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.

10. Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.

11. Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za skfadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

12. Wyrazam zgode na przetwarza nie danych osobowych przez Organizatora Projektu ,,NETRIX Group”

Sp. z 0. 0., na potrzeby rekrutacji.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Dane osobowe:

Imie
Nazwisko

PESEL lub data urodzenial

Ple¢
[] Kobieta ] Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia beneficjent projektu

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu
w projekcie?:

Status na rynku pracy TAK TAK NIE
Osoba zwolniona Zarejestrowana w Zarejestrowana w
Urzedzie Pracy Urzedzie Pracy

osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktdéra utracita
prace z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w |:| |:| D
okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem

przystagpienia do projektu

Osoba zagrozona zwolnieniem z przyczyn TAK
dotyczacych zaktadu pracy

Oswiadczam, e wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogag podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli

skarbowej) na podstawie krajowych rejestréow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

1 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.
2 Mozliwy jest wybor maksymalnie dwdch opcji jednoczesnie.

5
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH W ZBIORACH:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczegoélnych kategorii danych osobowych w zakresie zbiorow:

1.

2.
l.

1

2)

3)

4)

Uczestnicy projektéw dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020,

Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwiazku z przystapieniem do projektu pn. ,Autostrada kwalifikacji” oswiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewodztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura Grottgera 4, 20-029 Lublin dla zbioru nr 1.

Minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego z siedzibg przy ul. Wspodlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla zbioru nr 2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. ¢
oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne
dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 na podstawie:
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013,
str. 320, z p6zn. zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1460 z p6zn. zm.),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajgcego szczegdtowe
przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do
wzorow stuzgcych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz.
Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu:

udzielenia wsparcia uczestnikom projektu z uwzglednieniem rekrutacji, dziatan informacyjnych, monitorowania,
sprawozdawczosci, ewaluacji, kontroli i audytu prowadzonych w zakresie projektu — dotyczy zbioru nr 1.

realizacji projektu, w szczegolnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia uczestnikom
Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatann informacyjno-promocyjnych, w

ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:
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a.

5)

6)

7

8)

9)

10)

11)
12)
13)
14)

15)

16)

17)

Instytucji Zarzadzajacej RPO WL 2014-2020, ktdrej funkcje petni Wojewddztwo Lubelskie z siedzibg przy ul. Artura
Grottgera 4, 20-029 Lublin,

Beneficjentowi/partnerom realizujacym projekt - ,,Netrix Group” Sp. z 0. 0. oraz Instytut Rozwoju i Innowacji
EURO - KONSULT Sp. z 0. 0. - partnera projektu.

podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu - ..............coocoeeenen. (nazwa i adres ww.

podmiotdw)3.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne lub kontrole i audyt RPO
WL 2014-2020 na zlecenie ministra wilasciwego do spraw rozwoju regionalnego, Instytucji Zarzadzajgcej lub
beneficjenta.

Moje dane mogg zosta¢ udostepnione Prezesowi Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie art. 71 ust. 2
ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w
perspektywie finansowej 2014-2020 w zwigzku z realizacjg zadan wynikajgcych z art. 50 ust. 3a i 3c ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778, z pdzn. zm.).

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest rownoznaczna

z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczgce mojego statusu
na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia

kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu i sytuacji na rynku
pracy, a takze informacje na temat: udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu, uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenc;ji

oraz innych zmian, ktére nastgpity w procesie aktywizacji spoteczno-zawodowej.*

Moje dane osobowe beda przetwarzane w Centralnym systemie teleinformatycznym SL2014 zgodnie z Wytycznymi
w zakresie warunkéw gromadzenia i przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Lubelskiego 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentac;ji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres: ul. Grottgera 4, 20-029 Lublin.
Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.

Mam prawo zgdania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

Mam obowigzek zaktualizowa¢ moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed zakonczeniem

udziatu w projekcie.
Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Uwagi dotyczace formularza zgloszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegolnych kategorii
danych osobowych:

3 Podpunkt ¢ nalezy wykaza¢, w przypadku, gdy beneficjent powierzyt przetwarzanie danych osobowych podwykonawcy.
4 Dotyczy projektéw, w ktorych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;.

7
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1. W celu rozpoczecia udziatu osoby w projekcie niezbedne jest podanie przez nig lub jej opiekuna prawnego danych w
zakresie okreslonym w zatgczniku nr 13 do Wytycznych w zakresie warunkoéw gromadzenia i przekazywania danych w
postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

2. Osoba zgtaszajgca sie do projektu moze odmowié podania szczegolnych kategorii danych osobowych w zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba z niepetnosprawnosciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej

3. Niekompletno$¢ danych w ww. zakresie nie oznacza nie kwalifikowalno$ci danego uczestnika z wyjatkiem sytuacii,
kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujgcych sie przedmiotowymi cechami, wéwczas odmowa ta skutkuje
brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do niezakwalifikowania sie do udziatu w
projekcie.

lll. Oswiadczenie dotyczace podania szczegélnych kategorii danych osobowych w formularzu zgloszeniowym
uczestnika: (nalezy zaznaczy¢ wlasciwe pole w ramach kazdego punktu)
1) Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informaciji
2) Osoba z niepetnosprawnosciami
O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informaciji
3) Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione ponizej:
a. Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia
b. Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

c. Osoba z niepetnosprawnosciami

O wyrazam zgode na podanie informacji O odmawiam podania informaciji

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 3
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a (imig | NAZWISKO): .ottt s ss s

deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
~Autostrada kwalifikacji” realizowanego przez ,,Netrix Group” Sp. z 0. 0., w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej 10. Adaptacyjnos¢
przedsiebiorstw i pracownikédw do zmian, Poddziatanie 10.2 Programy typu outplacement.

Oswiadczam, :ze:
1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Autostrada kwalifikacji”
i akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
2. Zamieszkuje na terenie wojewdédztwa lubelskiego.

3. Zostatem/-am poinformowany/-a, ie Projekt ,Autostrada kwalifikacji” jest wspétfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego 2014 - 2020.

4. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajagce mnie do udziatu
w ww. projekcie.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez ,,Netrix Group” Sp. z 0. 0. oraz Instytut Rozwoju i Innowacji EURO - KONSULT Sp.
Z 0. 0., w celach rekrutacji do projektu i realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen niezgodnych z
prawdgq, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach
i dokumentach stanowiqcych integralnqg czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajq stanowi faktycznemu i sq zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

w zwigzku z przystapieniem do projektu:
~Autostrada kwalifikacji” 62/RPLU.10.02.00-06-0048/17-00

o$wiadczam, ze zobowigzuje sie po zakornczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekazac realizatorowi
projektu, informacje i dane (w tym kopie dokumentéw) dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy
po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

a) podjecia zatrudnienia badz samozatrudnienia:
e kopii umowy o prace na min. 3m-ce i min. Y2 etatu, lub

e kopii umowy cywilnoprawnej — okres obowigzywania umowy to minimum 3 m-ce
i @ wartos¢ to trzykrotnos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace, lub

o dokumentu potwierdzajacego fakt prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez
okres minimum trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie (np. dowdd
optacenia naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zaswiadczenie
wydane przez upowazniony organ np. ZUS, Urzad Skarbowy, urzad miasta lub

gminy)
b) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,

c) statusu na rynku pracy (pracujacy, bezrobotny, bierny zawodowo),

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIE osoby pobierajacej stypendium
STAZOWE/SZKOLENIOWE
w ramach projektu
, Autostrada kwalifikacji” 62/RPLU.10.02.00-06-0048/17-00

N AT o PP 1001 =
[ o[-0 or- L PPN IMig MALKi: cooeeeeie e e e aee
Data Urodzenia: .....cccevrevireiiininiei i Mi€jSCE UrOAZENIA: ..vvvrireiiiiiiisiiirer e st
PESEL: it ODYWALEISTWO .eeeiiiiiie i
Seria i numer dowodu osobistego: .........cccceeeeeeee WYAANEGO PIZEZ ..vvvvvvrrrrrrrrrennasaaaaaaasaassasssssseneerrrnnnnseeeeens dnia .ooeeeeeeeeeeee

Miejsce zameldowania

(8= o I 1 oo Y PP P PP P TPPPRPPPPPN

Nr mojego rachunku bankowego |__| | | |

I
OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Niniejszym oéwiadczam, ze: W KAZDEJ RUBRYCE WPISAC TAK LUB NIE (W przypadku wpisania TAK nalezy uzupetnic¢
kolumne po prawej)

Jestem zarejestrowany w Powiatowym/Miejskim Urzedzie Pracy Nazwa Urzdu Pracy:.....cccocvciciiiniiiiircisciscisiss s s ssssnsssssenas
Pobieram zasitek dla bezrobotnych Zasitek od dnia: ....coeceeeveeerivenerienerenins 40 ANIAT et
emerytem INE ABCYZi: oviveriiirt ettt ettt ettt e st bt eas et st st snsbeesane s

Jestem

rencistg pobierajacym rente
rodzinng

Prosze dotaczy¢ kopie decyzji przyznajacej
emeryture/rente
(z uwzglednieniem dat)

rencistg pobierajacym rente
socjalng

rencistg pobierajacym rente
zdrowotng

Jestem osobg niepetnosprawng o stopniu niepetnosprawnosci

Stopien niepetnosprawnosci: .................

Prosze dofaczyc kopie decyzji orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci (z uwzglednieniem dat)

11
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Pobieram z tego tytutu Swiadczenia rentowe (uzupetniajg osoby oot e i e o g do dnia:

niepetnosprawne)

Jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy na umowe o
prace/cywilnoprawna/inng umowe

ROAZA] UMOWY: ..ottt ettt e s b en s

Okres 0boWigzywania UMOWY: .......c.cccceuerueeeinineeiintserie st esens s enneeseenee

Nazwa zakfadu pracy: ...............

NIP ZakfadUu Pracy: ...coeeeeiee ettt ser e ser s s ensaes e

Prosze dotaczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy

W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie wychowawczym lub
bezptatnym

W okresie: 0d .......cccoeeeivenieeenirennne < (o TP

Jestem uczniem szkoty ponadpodstawowej/studentem i nie ukoriczytam
26 lat, za wyjatkiem nauki w szkole dla dorostych lub w szkole wyzszej,
gdzie studiuje w formie studidw niestacjonarnych

Jako potwierdzenie dotaczam kopie legitymacji
uczniowskiej/studenckiej. Jednoczes$nie zobowigzuje sie dostarczyé co
6 miesiecy kopie aktualnej legitymacji uczniowskiej/studenckiej.

Jestem zgtoszona do ubezpieczen spotecznych w KRUS (Kasa Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego)

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza lub ztozytem wniosek o wpis do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej

Zgadzam sie, ze w przypadku koniecznosci objecia mnie ubezpieczeniem
emerytalnym i rentowym Instytucja realizujgca projekt "Autostrada
kwalifikacji" bedzie dokonywata z tego tytutu ptatnosci w moim imieniu

Uczestnicy Projektu, ktdrzy chcg zgtosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego swojego cztonka rodziny proszone sg o uzupetnienie ponizszych

danych!

Dane do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny:

NAZWISKO...cverveieriecieriietietce ettt ev et sesns e s v e ene IMiona.....ccceevvvecennnne

Data urodzenia ......cceceeveevereeeeeennns

wreeeenn. StOpien pokrewienstwa osoby zgtaszanej do ubezpieczenia..........oceeveeeveeieeeeinece e Czy

cztonek rodziny zamieszkuje wraz z Panem/Panig- Uczestnikiem Projektu w jednym gospodarstwie domowym? : [1TAK [] NIE*

*prawidtowe zaznaczyé.

1 Podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu
karnego za sktadanie fatszywych zeznan (podanie nieprawdziwych informaciji).
2 O wszystkich zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym, w szczegdlnosci o

zmianie okoliczno$ci majacych wpltyw na obowiazek odprowadzania sktadek z tytulu ubezpieczen spotecznych i
zdrowotnych, zobowiazuje si¢ pisemnie powiadomi¢ Organizatora projektu, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia

takiej zmiany.

3 Jestem Swiadomy/a odpowiedzialno$ci okreslonej Art. 98 Ustawy z dn. 13 pazdziernika 1998 o systemie ubezpieczen
spotecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora projektu o wszelkich zmianach uniemozliwiajacych

prawidlowe zgloszenie do ZUS.

4 O$wiadczam, Ze znana jest mi tre§¢ Regulaminu projektu ,,Autostrada kwalifikacji” nr 62/RPLU.10.02.00-06-

0048/17-00

Miejscowosc i data

podpis Uczestniczki/ka Projektu

1. Osoby, ktdre s3 zarejestrowane w Urzedzie Pracy i nie pobierajg zasitku dla bezrobotnych, aby pobieraé stypendium z tytutu odbywania szkolenia
w ramach Projektu, muszg poinformowac Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Osoby takie zostang zgtoszone

do ubezpieczenia od pierwszego dnia szkolenia i odprowadzane beda od nich sktadki.

2. Osoby, ktdre sa zarejestrowane w Urzedzie Pracy i pobieraja zasitek dla bezrobotnych, aby pobierac stypendium z tytutu odbywania szkolenia
w ramach Projektu, musza poinformowac Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Osoby takie obo wigzkowi
ubezpieczenia spotecznego podlegaja tylko z tytutu pobierania zasitku dla bezrobotnych.
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Zatacznik nr 6
Potwierdzenie wypowiedzenia stosunku pracy.
Oswiadczenie jest wydawane jedynie do celéw zwigzanych z realizacjg projektu
LAutostrada kwalifikacji”.

(Pieczatka firmowa) (Miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY
(dotyczy wytacznie oséb zwolnionych)

(@ VYT I=Te Lo=1a 0 P2 =Y 7= 1 oV 4 KOO

ZAMIESZKAIY /@ ..ottt AR bRt nr bbb s st
(ADRES: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

BYL/A ZATRUDNIONY/A u pracodawcy sktadajacego oswiadczenie na podstawie umowy

a) o prace zawartej na czas

L nieokredlony od ..................... / [ okredlony od .....cccoovemen... s [« SRR
b) umowy zlecenie — w okresie od ..........cocciiiiiin, (o [0 T PP
Zostata zwolniona w dniu ......occeeeviiie e, Z powodu

(prosze podac powdd zwolnienia np.: likwidacja stanowiska z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych, technologicznych lub restrukturyzacja, itp..)

(Miejscowosc i data) (Podpis i pieczatka Pracodawcy)
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Zatacznik nr 7
Oswiadczenie pracodawcy
0 zamiarze nieprzedtuzenia z pracownikiem umowy o prace
Oswiadczenie jest wydawane jedynie do celdéw zwigzanych z realizacjg projektu
Autostrada kwalifikacji”.

(Pieczatka firmowa) (Miejscowosc i data)

OSWIADCZENIE PRACODAWCY

(dotyczy wytacznie zagrozonych zwolnieniem)

W imieniu Pracodawcy informuje, Z€ Pan/i ...ttt

ZAMIESZKAIY /@ ..ottt et s ettt e A a bt nR ettt n st
(ADRES: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowos¢)

1) Jest ZATRUDNIONY/A u w/w pracodawcy na podstawie umowy
a) o prace zawartej na czas

L] nieokreslony od .........cccc........ /[ okredlony od ........ccccoouueeene, o[ T
b) umowy zlecenie — w okresie od ..........cociiiiiiiii, o [0
jest osobg zagrozong zwolnieniem z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

( prosze poda¢ powdd zwolnienia np.: likwidacja stanowiska z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych,
technologicznych lub restrukturyzacja, itp.)

(Miejscowosc i data) (Podpis i pieczatka Pracodawcy)
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Pracownik zagrozony zwolnieniem — pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o
szczegblnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy zprzyczyn niedotyczacych
pracownikéw (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 192, z pdzn. zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 1666), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikdw albo dokonat likwidacji
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych;

Przyczyny dotyczace zaktadu pracy — obejmuje nastepujgce przypadki:

rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikdéw, zgodnie z
przepisami o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (t.].
Dz. U.z 2016 r. poz. 1666), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikdéw, rozwigzanie stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z powodu ogtoszenia upadtosci pracodawcy, jego likwidacji lub likwidacji stanowiska pracy z
przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych albo technologicznych, wygasniecie stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego w przypadku $mierci pracodawcy lub gdy odrebne przepisy przewidujg wygasniecie
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego w wyniku przejscia zaktadu pracy lub jego czesci na innego
pracodawce i niezaproponowania przez tego pracodawce nowych warunkéw pracy i ptacy, rozwigzanie
stosunku pracy przez pracownika na podstawie art. 55 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, z
uwagi na ciezkie naruszenie podstawowych obowigzkéw wobec pracownika;

Osoba zwolniona — osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktdra utracita prace z przyczyn niedotyczacych
pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu .
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