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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

PROJEKT ,,WSPARCIE OPOLSZCZYZNY”
Nr UMOWY: RPOP.07.02.00-16-0038/18-00
Os priorytetowa: VIl Konkurencyjny rynek pracy Dziatanie: Aktywizacja zawodowa 0s6b pozostajacych bez pracy

Dane osoby objetej wsparciem, ktora uczestniczy we wsparciu z wlasnej inicjatywy:

Imie (imiona)

1
Nazwisko

2

Kobieta n

Pte¢ (prosze zakreslic wtasciwe

3 poprzez postawienie znaku ,X” | Mezczyzna
przy wybranej odpowiedzi) O

4 Wiek w chwili
przystepowania do projektu
PESEL
Wyksztatcenie (prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez postawienie znaku ,X”
przy wybranej odpowiedzi)
Brak - brak formalnego wyksztatcenia - ISCED 0

Dane uczestnika
Podstawowe - ksztatcenie ukoriczone poziomie szkoty podstawowe;j -
ISCED 1
Gimnazjalne - ksztatcenie ukoriczone poziomie szkoty gimnazjalnej ISCED
2
Ponadgimnazjalne - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej
lub zasadniczej szkoty zawodowej — ISCED 3
Policealne - ksztatcenie ukoriczone poziomie wyzszym niz ksztatcenie na
poziomie szkoty Sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym - ISCED 4
Wyisze- ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéw krétkiego cyklu,
studidw wyzszych licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5
Dane kontaktowe |7 Ulica
(adres 8 Nr domu
zamieszkania)

9 Nr lokalu

10 Miejscowos$¢

11 Obszar Obszar miejski 0
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prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez
postawienie znaku X" przy Qpszar wiejski O
wybranej odpowiedzi

12 Kod pocztowy
13 Wojewodztwo
14 Powiat
15 Gmina
16 Telefon stacjonarny
17 Telefon komoérkowy
18 Adres e-mail
Dane dotyczace 19 Jestem osoba Zarejestrowang w Urzedzie Pracy
statusu na rynku bezrobotna* O
pracy w ":h“'"h *0Osoby bezrobotne to osoby
przystapienia do pozostajgce bez pracy, gotowe do Niezarejestrowang w Urzedzie Pracy
projektu (prosze podjecia pracy i aktywnie
wiasciwe poprzez poszukujgce zatrudnienia. Definicja O
postawienie znaku ta uwzglednia: osoby
" i zarejestrowane jako bezrobotne w
»X" przy wybranej jes ! Dtugotrwale bezrobotng **
odpowiedzi urzedzie pracy, osoby bezrobotne
zakredli¢) mepoz,ostajace w rejestrach 0
urzedow pracy.
Dorosli (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy).
Bierng zawodowo* Bierna zawodowo
O
Tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w
urzedzie pracy i nie poszukuje pracy
nie uczestnicze w ksztatceniu lub szkoleniu
O
Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng
20 (dane wrazliwe). (W przypadku odpowiedzi , tak”
nalezy zataczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci). 0
Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby Tak

Dane dotyczace
stopnia
niepetnosprawnosci

niepetnosprawne w swietle przepiséw ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnieniu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr
127 poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami O
psychicznymi, o ktédrych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia Nie
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z. 2011 .,
Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub
innym dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia
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Status Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub
uczestnika/czki |21 etnicznej, migrant powrotny, imigrant, osoba obcego ] tak
projektu w pochodzenia (dane wrazliwe) O nie
chwili
przystapienia do Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu| [] tak
projektu prosze do mieszkan (dane wrazliwe) [ nie
zakresli¢ wiasciwe
poprzez Osoba z niepetnosprawnoéciami O tak
postawienie znaku O ni
" : nie
~X" przy wybranej — ; - —
odpowiedzi Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej (1 tak
niz wymienione powyzej) [ nie

Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:
Zgtaszam cheé udziatu w Projekcie wspétfinansowanym ze $rodkéw w Unii Europejskiej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 —
2020.
Zostatem/-am  poinformowany/-a, e projekt ,WSPARCIE OPOLSZCZYZNY” jest
wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014 - 2020
Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztozenie przeze
mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.
Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.
Zostatem/am poinformowany/a, ze zajecia mogg odbywac sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.
Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych wrazliwych.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z kodeksu Cywilnego) za sktadanie
o$wiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym os$wiadczam, ze informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.
Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Organizatora Instytut Rozwoju
i Innowacji EURO — KONSULT Sp. z 0. 0., na potrzeby rekrutacji.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Dane osobowe:

Imie
Nazwisko

PESEL

Pled [0 Kobieta 0 Mezczyzna
Data rozpoczecia udziatu w projekcie

(DD-MM-RRRR) - wypetnia beneficjent projektu
Oswiadczam, Ze powyzZsze dane sq zgodne z okazanym dokumentem toZzsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej beneficjenta projektu)

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w
projekcie: (prosze o wpisanie znaku ,,X” w kolumnie po prawej stronie)

Jestem bierny(a) zawodowo
Tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

Jestem osobg posiadajacg niskie kwalifikacje
tzn. posiadam wyksztatcenie na poziomie ISCED 3 - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub
zasadniczej szkoty zawodowej

Jestem rodzicem dziecka w wieku do 6 roku zycia

Jestem rodzicem dziecka z niepetnosprawnoscia do 18 roku zycia

Oswiadczam, Zze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sq prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawdg.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
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ZALACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU!

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Wsparcie Opolszczyzny” os$wiadczam, ze przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru centralny system

teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych jest Minister Inwestycji i

Rozwoju, z siedzibg przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa;

2) administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu

3)

Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 jest Marszatek Wojewddztwa Opolskiego z

siedzibg w Opolu 45-082, ul. Piastowska 14, Urzad Marszatkowski Wojewdédztwa Opolskiego,

podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 6 ust. 1 lit. a

i c oraz art. 9 ust. 2 lit. a i g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia

dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020 na podstawie:

w odniesieniu do zbioru Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-

2020:

a)

b)

art. 54 ust. 2, art. 59 ust. 1, art. 65, art. 74 ust 1i 3, art. 115, art. 122, art. 125 ust. 2. lit
d), oraz art. 125 ust 4 lit a), art. 125 ust 5 i 6 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego |
Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy
dotyczace 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 ogdlne dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego iRybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 oraz jego zatgcznikiem Xl (Kryteria desygnacji) - punkt 3.A.iv;

art. 5 oraz art. 19 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i

1 Wzér moze by¢ modyfikowany przez Instytucje Zarzadzajaca poprzez dodanie elementéw

okreslonych dla deklaracji uczestnictwa w projekcie, przy czym wymagane jest, aby uczestnik ztozyt

odrebne podpisy na deklaracji i oswiadczeniu.
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uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 wraz z zatgcznikiem | i Il do tego
rozporzadzenia;

c) art. 9 ust. 2, art. 22, 23, 24 i 26 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji
programow w zakresie polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—

2020 (t.j. Dz. U.z 2017 r., poz. 1460, z pdin. zm.);

W odniesieniu do zbioru centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw

operacyjnych:

4)

5)

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspdlne 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 ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace
Rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego Rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006;

c) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (EU) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczace
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i posredniczacymi;

d) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz.
1460, z pdin. zm.);

moje dane osobowe bedg przetwarzane wyltacznie w celu realizacji projektu Wsparcie

Opolszczyzny, w szczegdlnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia

wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan

informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa

Opolskiego 2014-2020 (RPO WO);

moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej —

Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Opolu, ul. Gtogowska 25c, 45-315 Opole, beneficjentowi
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realizujgcemu projekt -Instytut Rozwoju i Innowacji EURO — KONSULT Sp. z o. o. ul.
Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg
w realizacji projektu - Paulina Marynowska ul. Gtubczycka 55, 48-120 Baboréw, Agnieszka Kili$
ul. Katowicka 25/17, 47-400 Racibdrz. Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione firmom
badawczym realizujgcym badanie ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji
Posredniczgcej lub innego podmiotu, ktéry zawart porozumienie z Powierzajacym lub Instytucjg
Posredniczgcy na realizacje ewaluacji. Moje dane osobowe mogg zostaé rdwniez udostepnione
specjalistycznym firmom, realizujagcym na zlecenie Powierzajgcego lub Instytucji Posredniczacej

kontrole w ramach RPO WO;

6) moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014 -2020 oraz zakorczenia archiwizowania
dokumentacji;

7) podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8) w ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji
lub nabycia kompetencji;

9) w ciggu 12 miesiecy od rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej przekaze informacje o liczbie
utworzonych miejscach pracy?;

10) mam prawo whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

11) moge skontaktowad sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomosé na adres poczty

elektronicznej: iod@miir.gov.pl; iod@opolskie.pl lub adres poczty biuro@euro-konsult.pl (gdy

ma to zastosowanie - nalezy poda¢ dane kontaktowe inspektora ochrony danych u
Beneficjenta);

12) dodatkowo w zakresie przetwarzania danych osobowych na podstawie rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE. L. 2016.119.1) mam
prawo do:

- cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych;

2 Dotyczy przyznania jednorazowych $rodkéw na podjecie dziatalno$ci gospodarcze;.
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- zgdania od administratora dostepu do danych osobowych w zakresie danych dotyczacych

sktadajgcego niniejsze oswiadczenie w tym ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich

przetwarzania;
- wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych;

- do przeniesienia danych osobowych.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"w przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zatacznik nr 3
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a (imie i nazwisko):

deklaruje chec uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach projektu:
»WSPARCIE OPOLSZCZYZNY” realizowanego przez Instytut Rozwoju i Innowacji EURO — KONSULT

Sp. z 0. 0. ul. Narutowicza 57/8, 20 — 016 Lublin w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Oswiadczam, ze:

Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,WSPARCIE OPOLSZCZYZNY”
i akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

Jestem osobg w wieku powyzej 30 roku zycia o niskich kwalifikacjach.

Zamieszkuje na terenie wojewddztwa opolskiego.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,,WSPARCIE OPOLSZCZYZNY!” jest wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego
na lata 2014 - 2020.

Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww. projekcie.
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu przez
Instytut Rozwoju i Innowacji EURO — KONSULT Sp. z o. o. ul. Narutowicza 57/8, 20 — 016 Lublin
w celach rekrutacji do projektu i realizacji zaplanowanych dziatan.

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za skfadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w
formularzu zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowiacych integralng czesc¢
dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne ze stanem faktycznym
i prawnym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 4
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

la, nizej podpisany/-a

PESEL: oo e e b st e b b s b b s

b)

c)

w zwigzku z przystagpieniem do projektu: ,,WSPARCIE OPOLSZCZYZNY!"”” o$wiadczam, ze zobowigzuje
sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w Projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ przez Instytut Rozwoju i
Innowacji EURO — KONSULT Sp. z 0. 0. informacje i dane (w tym kopie dokumentéw) dotyczace mojej
sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

dokumentéw potwierdzajgcych: stosunek pracy (wg Kodeksu Pracy), stosunek cywilnoprawny (wg
Kodeksu Cywilnego), podjecie dziatalnosci gospodarczej (wg ustawy o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej).

uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,

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

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 5
OSWIADCZENIE osoby pobierajacej stypendium
STAZOWE/SZKOLENIOWE
w ramach projektu
. Wsparcie Opolszczyzny” RPOP.07.02.00-16-0038/18-00

NAZWISKO ...vvviiiiiiiiiiii s 3410 - N
[ o[-0 or- LTS IMi€ MALKI: evveeeeeieiiiii e e
Data Urodzenia: ........oooviviiireirieiee e Mi€JSCE UrOAZENIA: ..vvervrerieiiiiii e e e
L T = ObYWALEISTWO ..eveviiiiiiiiiiiiern e s
Seria i numer dowodu osobistego: ..........cccceeeeen. WYAANEGO PIZEZ ...uvvvvveeeeiiiiesnirnneeeseeeesssssssnnree e s eeee e dnia coeeeeen

Miejsce zameldowania

(8= o IS 1 oo Y PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPN

Nr mojego rachunku bankowego |__| | | |
OSWIADCZENIE O UBEZPIECZENIU SPOLECZNYM

Niniejszym o$wiadczam, 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......ccccoiiiiieiieiiniiise ettt csscassssass s e
Pobieram zasitek dla bezrobotnych Zasitek od dnia: ...ccooeeevveecninecineeeine do dNia: oo
emerytem INE ABCYZJi: ovivreiirt ettt ettt et et e st bt et s snsbeenane an

rencistg pobierajacym rente
rodzinng

Jestem

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

rencistg pobierajacym rente
socjalng

rencistg pobierajacym rente
zdrowotng

Stopien NiepetNOSPraWNOSCI: ..o eveeeirreeiire ettt ettt et sere e e
lekki/umiarkowany/znaczny (wpisaé wiasciwe)

.oo Opolskie
o dla Rodziny




Fundusze
Europejskie

Unia Europejska ;T
Program Regionalny - o P O ls K I E Europejski Fundusz Spoteczny e

Jestem osobg niepetnosprawng o stopniu niepetnosprawnosci

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

Pobieram z tego tytutu Swiadczenia rentowe (uzupetniaja osoby
niepetnosprawne)

Swiadczenia rentowe od dnia: ..........cccc.ceeeenee. dO dNi@: covveerieeee e

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

ROAZA] UMOWY: ..ottt sttt ettt ettt s s ser e enennen e

Okres 0boWigzywania UMOWY: .....ccoeeeuieereeienerieesereneesersiee e s seveae s
Nazwa zakladu Pracy: ..ottt e s
NIP Zakfadu Pracy: ..oocoeeive vttt st s e s s e

Prosze dofaczy¢ zaswiadczenie z zaktadu pracy

W ramach zatrudnienia przebywam na urlopie wychowawczym lub
bezptatnym

W okresie: 0d .......ccooeevivenieevenirenens O e

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 dotagczam kopie legitymacji
uczniowskiej/studenckiej. Jednoczesnie zobowigzuje sie dostarczyé¢ co
6 miesiecy kopie aktualnej legitymacji uczniowskiej/studenckiej.

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

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

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

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

danych!

Dane do zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny:

NAZWISKO...coeiveiriecieiieriet ettt s es e s v e Imiona......cceeeverennenenn.

Data urodzenia .......cccvviivciesineeneene.. Stopien pokrewienstwa osoby zgtaszanej do ubezpieczenia..........oociiiiieccneeceee

Czy cztonek rodziny zamieszkuje wraz z Panem/Pania- Uczestnikiem Projektu w jednym gospodarstwie domowym? : [ TAK [J NIE*

*prawidtowe zaznaczyé.

1. Podane dane sa zgodne ze stanem faktycznym. Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za

sktadanie falszywych zeznan (podanie nieprawdziwych informacji).

2. O wszystkich zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem osobowym, w szczegdInosci o zmianie
okolicznosci majagcych wplyw na obowiazek odprowadzania sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych,
zobowiazuje si¢ pisemnie powiadomi¢ Organizatora projektu, w terminie 3 dni od dnia zaistnienia takiej zmiany.

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

prawidlowe zgloszenie do ZUS.

4. Oéwiadczam, ze znana jest mi tres¢ Regulaminu projektu ,Wsparcie Opolszczyzny” RPOP.07.02.00-16-0038/18-00

Miejscowosc i data

podpis Uczestniczki/ka Projektu

1. Osoby, ktére sa zarejestrowane w Urzedzie Pracy i nie pobierajg zasitku dla bezrobotnych, aby pobieraé stypendium z tytutu odbywania
szkolenia w ramach Projektu, musza poinformowaé Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Osoby takie zostang
zgtoszone do ubezpieczenia od pierwszego dnia szkolenia i odprowadzane bedg od nich sktadki.

2. Osoby, ktore s3 zarejestrowane w Urzedzie Pracy i pobieraja zasitek dla bezrobotnych, aby pobiera¢ stypendium z tytutu odbywania
szkolenia w ramach Projektu, musza poinformowac¢ Urzad Pracy o tym fakcie w terminie 7 dni przed rozpoczeciem szkolenia. Osoby takie
obowiagzkowi ubezpieczenia spotecznego podlegaja tylko z tytutu pobierania zasitku dla bezrobotnych.

.oo Opolskie
o dla Rodziny




