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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -~

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

NAZWA PROJEKTU: ,, Skuteczny outplacement”

RPKP Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
0Os$ priorytetowa: RPKP.08.00.00 Aktywni na rynku pracy )

Dziatanie: RPKP.08.05.00 Rozwoj pracownikow i przedsiebiorstw MSP w regionie

Poddziatanie: RPKP.08.05.02 Wsparcie outplacementowe

Lp.

1 Imie (imiona)

2 Nazwisko
Kobieta |:|
3 Pte¢ (prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez
postawienie znaku ,X" przy wybranej
odpowiedzi) Mezczyzna D
& Wiek w chwili przystepowania do projektu
5 PESEL
Dane .
) 6 Miejsce zakfadu pracy
uczestnika

7 Stanowisko pracy

Podstawowe (ISCED 1)

Ksztatcenie ukonczone na poziomie D
Wyksztatcenie szkoty podstawowej

Gimnazjalne (ISCED 2)
(prosze zakresli¢ wiasciwe poprzez Ksztatcenie ukonczone na poziomie
postawienie znaku ,X” przy wybranej szkoty gimnazjalnej

8 odpowiedzi) Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
Ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty $redniej (wyksztatcenie $rednie D

lub zasadnicze zawodowe)

Policealne (ISCED 4)

Ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztalcenie na poziomie D
szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie
jest wyksztatceniem wyzszym
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Wyzsze (ISCED 5-8)
ksztatcenie ukonczone na poziomie
studiow  krotkiego  cyklu,  studiow
wyzszych licencjackich, magisterskich, D
doktoranckich
9 Ulica
10 | Nr domu
11 | Nr lokalu
12 | Miejscowos¢
13 | Kod pocztowy
14 | Wojewddztwo
Dane 15 | Powiat
kontaktowe Obszar 01 - Duze obszary miejskie (o ludnosci > 50 000 i duzej gestosci
(adrfas cania) prosze zakredlié zaludnienia) [
zamieszkania -
16 | whasciwe poprzez 02 - Mate obszary miejskie (o ludnosci > 5 000 i éredniej gestosci
postawienie znaku ,X"
przy Wybranej Zaludnienia) I:]
odpowiedzi
03 - Obszary wiejskie (o matej gestoéci zaludnienia) [
17 | Telefon
18 Adres poczty
elektronicznej (e-mail)

Oswiadczenie:

Os$wiadczam, ze jestem osobg zamieszkujaca na terenie na terenie wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego, w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego

data i podpis

Status na rynku pracy

Dane
dotyczace
statusu na
rynku pracy
w chwili
przystapienia
do projektu

19

Osoba zwolniona

osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktora utracita prace z
przyczyn dotyczaca zaktadu pracy w okresie nie dtuzszym niz 6
miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu

L] tak ] NiE

W tym — osoba bezrobotna

Niezarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

L tak ] NiE

Zarejestrowana w ewidencji urzedu pracy

L tak ] NiE
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Osoba zagrozona zwolnieniem
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy [ tak ] NIE
Osoba przewidziana do zwolnienia
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy [ tak ] NIE

Osoba odchodzaca z rolnictwa

Osoba posiadajgca gospodarstwo rolne o powierzchni powyzej

2 ha przeliczeniowych lub cztonkowie ich rodzin ubezpieczeni w l:l TAK D NIE
KRUS, planujacych podjac zatrudnienie poza rolnictwem.

Oswiadczenie:

OSWIAACZam, Z€ JESTEMI .........ocieiceeceeeeeee ettt
(prosze wpisac status na rynku pracy jak wyzej)

data i podpis
Dane . .
dotyczace Stan p05|ada_n|a aktua!nego Posiadam aktualne orzeczenie D TAK
stopnia 20 orzeczenia o StOp'?'u o stopniu niepetnosprawnosci
. niepetnosprawnosci -
niepeinospra (dane wrazliwe)
whnosci D NIE

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng , stopien niepetnosprawnosci ..
(prosze wpisac stopien)

data i podpis
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego 0 TAK
pochodzenia (dane wrazliwe)
LI NIE
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan 0 TAK
L] NIE
Status uczestnika/- [ TAK
czki projektu w Osoba z niepetnosprawnosciami (dane wrazliwe)
chwili przystapienia
do projektu 1 NIE
prosze zakresli¢
wiasciwe poprzez 51 | Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (dane wrazliwe) L1 TAK

postawienie znaku
TAK lub NIE przy L] NIE

wybranej odpowiedzi
] TAK
Deklaruje problem z powrotem na rynek pracy.

LI NIE

Deklaruje potrzebe zdobycia doswiadczenia zawodowego (staz) adekwatnego do [ TAK

poszukiwanych kwalifikacji.
I NIE

L] TAK

Deklaruje potrzeba pomocy w znalezieniu zatrudnienia (posrednictwo pracy). 0
NIE
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Ja, nizej podpisany/-a oswiadczam, ze:

10.

11.

Zgtaszam cheé¢ udziatu w Projekcie pt. ,Skuteczny outplacement”

Zostatem/-am  poinformowany/-a, ze projekt ,Skuteczny outplacement” jest
wspoffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego 2014-2020.

Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ziozenie
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 moga odbywaé sie w innej miejscowosci niz
moje miejsce zamieszkania

Zobowigzuje sie do uczestnictwa w formach wsparcia w projekcie
tj. poradnictwie zawodowym, szkoleniach zawodowych oraz posrednictwie pracy i/lub

stazach zawodowych.

Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu do
4 tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie tj. statusu na rynku pracy i potwierdzenia
uzyskania kwalifikacji. Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku przekazania
Organizatorowi Projektu kopii umowy o prace/zlecenie/dzieto do 4 tygodniu od ukonczenia
udziatu w projekcie - w przypadku podjecia pracy, a w przypadku rozpoczecia dziatalnosci
gospodarczej -dokument potwierdzajacy fakt rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w okresie do trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie: do 4

tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie.
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 prawdg, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

Wyrazam zgode na przetwarza nie danych osobowych przez Instytut Rozwoju i Innowacji

Euro-Konsult sp. z 0.0., ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin, na potrzeby rekrutacji.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
Dane osobowe:

Imie
Nazwisko
PESEL lub data urodzenia!

Pte¢
|:| 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 reprezentujacej beneficjenta projektu)

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

Status na rynku pracy TAK NIE
Osoba zagrozona zwolnieniem z przyczyn dotyczacych
zakfadu pracy L] L]
- Zarejestrowana w Niezarejestrowana
Osoba zwolniona Urzedzie Pracy w Urzedzie Pracy

osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktora utracita prace z przyczyn
niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy |:| D
przed dniem przystapienia do projektu

Osoba przewidziana do zwolnienia ] ]

Osoba odchodzaca z rolnictwa

Osoba posiadajaca gospodarstwo rolne o powierzchni

powyzej 2 ha przeliczeniowych lub cztonkowie ich ] ]
rodzin ubezpieczeni w KRUS, planujacych podjac

zatrudnienie poza rolnictwem.

Oswiadczam, e wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe ikompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlegaé¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np.
urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr zZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

! Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.
% Mozliwy jest wybér maksymalnie dwéch opcji jednoczesnie.
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Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,Skuteczny outplacement” przyjmuje do

wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie —
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu,
reprezentowany przez Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, majacego
siedzibe przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun (w odniesieniu do zbioru Regionalny
Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz
minister wiasciwy ds. rozwoju regionalnego, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4,
00-926 Warszawa (w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programdw operacyjnych);

2. Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 lit. c i art. 9 ust. 2 lit. 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z dnia 04
maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spodjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spoéjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia
2013 r., s. 320-469 z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
dnia 20 grudnia 2013 r., s. 470-486 z p6zn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1431 z pdzn. zm.);

d) Porozumienia nr RR-IV-0.041.39.2015 w sprawie powierzenia Instytucji
Posredniczacej przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020 z dnia
26 sierpnia 2015 r. (z pézn. zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programdw operacyjnych:
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a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i 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
Obszarow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia
2013 r., s. 320-469 z p6zn. zm.),

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia 20 grudnia
2013 r., S. 470-486
z pézn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie
polityki spéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1431 z p6zn. zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia
2014 r. ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L
286 z dnia 30 wrzesnia 2014 r., s.1);

e) Porozumienia nr RR-IV-0.041.39.2015 w sprawie powierzenia Instytucji
Posredniczacej przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014-2020 z dnia
26 sierpnia 2015 r. (z pézn. zm.);

Moje dane osobowe bedgq przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu
.Skuteczny outplacement”, w tym w szczegdlnoéci w celu potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkow, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach RPO WK-P
2014-2020;

Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Beneficjentowi
realizujgcemu projekt - Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult, ul. Narutowicza
57/8, 20-016 Lublin.

Moje dane osobowe beda Ilub moga by¢ ujawnione wyfgcznie podmiotom
upowaznionym przez administratora lub Beneficjenta w zwigzku z realizacjg celu o
ktérym mowa w pkt 3, podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw prawa,
operatorowi pocztowemu lub kurierowi
(w przypadku korespondencji papierowej), stronom i innym uczestnikom postepowan
administracyjnych;

Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem umownym, a konsekwencjq
ich niepodania bedzie brak mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

W terminie 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 kompetenciji;

W ciggu trzech miesiecy po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy;
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9. Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

10. Moje dane osobowe nie beda wykorzystywane do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji, ani profilowania, o ktérym mowa w art. 22 RODO;

11.Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji;

12.Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na
adres poczty elektronicznej:
1) iod@miir.gov.pl - w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacje programéw operacyjnych;
2) iod@wup.torun.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;
lub adres poczty biuro@euro-konsult.pl;

13.Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania,
usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, jak rowniez do wniesienia sprzeciwu wobec
ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych;

14.Mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych;

15. Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo
odmowic¢ usuniecia moich danych osobowych.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU"

"W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oSwiadczenie powinno zostaé podpisane przez jej
prawnego opiekuna.
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Zatagcznik nr 3
DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja nizej podpisany/a (imi€ i NAZWISKO): ...t

deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w
ramach projektu: ,Skuteczny outplacement” realizowanego przez Instytut Rozwoju i
Innowacji Euro-Konsult sp. z o.o., ul. Narutowicza 57/8, 20-016 Lublin, w ramach w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na
lata 2014-2020, Osi priorytetowej RPKP.08.00.00 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie:
RPKP.08.05.00 Rozwdj pracownikow i przedsiebiorstw MSP w regionie Poddziatanie:
RPKP.08.05.02 Wsparcie outplacementowe

Oswiadczam, ze:

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

2. Zamieszkuje na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.

Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,Skuteczny outplacement” jest
wspoifinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

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

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym formularzu przez Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z o.0.,
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
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze wszystkie
informacje podane w formularzu zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i
dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg
stanowi faktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

MIEJISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatagcznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

w zwigzku z przystgpieniem do projektu:
~Skuteczny outplacement” RPKP.08.05.02-04-0165/18

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

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekazac
realizatorowi Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z o.0., ul. Narutowicza 57/8,
20-016 Lublin, informacje i dane (w tym kopie dokumentéw) dotyczgce mojej sytuacji na
rynku pracy po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dotyczace:

a) Utrzymania zatrudnienia:
b) podjecia zatrudnienia badz samozatrudnienia:
e kopii umowy o prace na min. 3m-ce i min. V2 etatu, lub

e kopii umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji minimalnej 3m-ce i o
wartosci minimalnej w  wysokosci  trzykrotnosci  minimalnego
wynagrodzenia za prace, lub

o zaswiadczenie z zaktadu pracy o zatrudnieniu, lub

e dokument potwierdzajacy fakt rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w okresie do trzech miesiecy od zakonczenia udziatu w
projekcie (np. dowod optacenia naleznych skladek na ubezpieczenia
spoteczne lub zaswiadczenie wydane przez upowazniony organ - np. ZUS,
Urzad Skarbowy, urzad miasta lub  gminy). Dokumentem
potwierdzajacym fakt rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
moze by¢ réwniez wyciag z wpisu do CEIDG wydrukowany przez
beneficjenta lub uczestnika projektu i dostarczony do beneficjenta, w
ktérym okreslona zostata data rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej;

c) uzyskania kwalifikacji po opuszczeniu programu,

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

MIEJISCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatacznik nr 5

Miejscowosé, data

Nazwa Beneficjenta | Instytut Rozwoju i Innowacji Euro-Konsult sp. z 0.0.

Tytut projektu »Skuteczny outplacement” RPKP.08.05.02-04-0165/18

Nazwisko i imie
uczestnika projektu

PESEL.:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU*

Oswiadczam, iz jestem**;

[l pracownikiem/pracowniczka przewidzianym/a do zwolnienia lub

[l pracownikiem/pracowniczka zagrozonym/q zwolnieniem lub

[l osoba zwolniona w okresie nie dluzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystapienia do projektu z przyczyn niedotyczacych pracownika

i nie posiadam jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej
wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub
nie jestem jednoczesnie osobg samozatrudniona.

podpis uczestnika projektu

*Powyzsze oswiadczenie jest obligatoryjne i sktadane przez uczestnika w momencie
przystgpienia do projektu.
** Wiasciwe zaznaczy¢.
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Zatacznik nr 6

Imie i nazwisko

PESEL

dane Pracodawcy:

Nazwa

Adres

NIP

jest

Wyszczegdlnienie

Nalezy zaznaczy¢
wiasciwa odpowiedz
wstawiajac znak:
~X" (do wyboru jest
jedna z ponizszych
pozycji)

osoba, ktéra utracita prace z przyczyn niedotyczacych
pracownika3:

osoba pozostajaca bez zatrudnienia, ktdora utracita prace z
przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym
niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu.

pracownikiem/pracowniczka przewidzianym/q do
zwolnienia z przyczyn niedotyczacych pracownika:
pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownika lub ktéry zostat poinformowany
przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.

pracownikiem/pracowniczka zagrozonym/q zwolnieniem z przyczyn
niedotyczacych pracownika: pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12
miesiecy wstecz od ztozenia oswiadczenia dokonat rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z:

3 Oéwiadczenie wymagane w przypadku, gdy ze $wiadectwa pracy uczestnika lub z tredci
wypowiedzenia nie wynika, iz przyczyna nie lezy po stronie pracownika.
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Wyszczegolnienie

Nalezy zaznaczy¢
witasciwa odpowiedz
wstawiajac znak:
~X"” (do wyboru jest
jedna z ponizszych
pozycji)

e przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z
przyczyn niedotyczacych pracownikow (Dz. U. z 2018 r. poz.
1969)*

« przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy
(Dz. U. z 2018 r. poz. 917 z pdzn. zm.),w przypadku
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych
przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20
pracownikéw

« lub dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn:

v ekonomicznych (np. zta kondycja finansowa
pracodawcy, zagrozenie upadfoscig lub utratg ptynnosci
finansowej)

v organizacyjnych (np. zmiany organizacyjne,
restrukturyzacja lub reorganizacja zaktadu pracy, zwigzana
np. z likwidacjg dziatu lub konkretnego stanowiska,
przekwalifikowaniem pracownikdw, przeniesieniem zaktadu
do innej miejscowosci, potaczeniem dotychczasowych
stanowisk. Likwidacja zaktadu pracy, czyli trwate

* Zwolnienia grupowe reguluje Ustawa o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw ( Dz. U. z 2018

r. poz. 1969).

Liczba Minimalna liczba Okres, w Tryb rozwigzywania umowy

pracownikow zwalnianych ktérym

zatrudnionych w |pracownikéw dokonywane sg

firmie zwolnienia

od 1do 19 ustawa nie znajduje zastosowania

od 20 do 99 10 oso6b rozwigzanie umowy za

od 100 do 299  [10% zatogi 30 dni wypowiedzeniem przez

300 i wiecej 30 0s6b pracodawce
rozwigzanie umowy za
porozumieniem stron z
inicjatywy pracodawcy (pod
warunkiem, ze dotyczy to co
najmniej 5 pracownikow)
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Wyszczegodlnienie

Nalezy zaznaczy¢
witasciwa odpowiedz
wstawiajac znak:
~X"” (do wyboru jest
jedna z ponizszych
pozycji)

zaprzestanie dziatalnosci catego zaktadu pracy)

v produkcyjnych

v technologicznych (np. wprowadzenie nowej linii
technologicznej, usprawnienie produkcji, wzrost wydajnosci,
poprawa jakosci pracy, lub zmiany majgce na celu ochrone
srodowiska naturalnego)

podpis i piecze¢ pracodawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy

Pracownik - personel, o ktérym mowa w art. 5 zatacznika I do rozporzadzenia Komisji

(UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznajacego niekté

re rodzaje pomocy za

zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art.107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L
187 z 26.06.2014, str. 1, z p6zn. zm.), przez ktory nalezy rozumiec:
a)pracownika w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —Kodeks pracy (Dz.

U. z 2018r. poz. 917, z pézn. zm.);

b)osobe $wiadczacg ustugi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej

umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej zgodnie z ustawg z dnia

23 kwietnia 1964 r. -

Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025, z pdzn. zm.) stosuje sie przepisy dotyczace

zlecenia albo umowy o dzieto;
c) wiasciciela, petnigcego funkcje kierownicze;

d)wspodlnika, w tym partnera prowadzacego regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i

czerpigcego z niego korzysci finansowe.
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Zatacznik nr 7

OSWIADCZENIE o zamiarze odejécia z rolnictwa
(dotyczy wytacznie oséb odchodzacych z rolnictwa)

(ADRES: ulica, nr domu, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowosc)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen, ja nizej
podpisany/a o$wiadczam, ze:
o Jestem osobg odchodzacq z rolnictwa*

o Jestem cztonkiem jej rodziny*

Gospodarstwo rolne, ktérego jestem witascicielem/w ktorym pracuje*, usytuowane jest w
MIEJSCOWOSCI: veveveiciceceeeee e W WOJEWOAZEWIE: .ovcveiciie e ,

a jego powierzchnia przekracza/ nie przekracza* 2 ha przeliczeniowe.

Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu w systemie KRUS. Z chwilg przystgpienia do
udziatu w projekcie pt. ,Skuteczny outplacement” zobowigzuje sie do przejscia z systemu
ubezpieczen spotecznych rolnikéw (KRUS) do ogdlnego systemu ubezpieczen (ZUS).

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

*witasciwe zaznaczy¢
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Osoba zwolniona to osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktdéra utracita prace z
przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie diuzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystgpienia do projektu i nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa
wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczes$nie osobg samozatrudniona.

Pracownik przewidziany do zwolnienia - pracownik, ktéry znajduje sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych
pracownika lub ktory zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedfuzenia
przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego i nie posiada jednoczesnie zrodta
dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub
wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg
samozatrudniong.

Pracownik zagrozony zwolnieniem - pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w
okresie 12 miesiecy poprzedzajacych przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych
pracownikdéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych
zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczacych
pracownikéw (Dz. U. z 2016 r. poz. 1474, z p6zn. zm.) lub zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. -Kodeks pracy -w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajacego mniej niz 20
pracownikéw -albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych,
organizacyjnych, produkcyjnych Iub technologicznych. Pracownik ten nie posiada
jednoczesénie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest
jednoczesnie osobg samozatrudniona.

Osoba odchodzaca z rolnictwa - osoba podlegajaca ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow (Dz. U. z 2017 r. poz. 2336, z pozn. zm.) (KRUS) z tytutu prowadzenia
gospodarstwa rolnego Ilub pracy w gospodarstwie rolnym, zamierzajgca podjaé
zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objeta obowigzkiem ubezpieczenia
spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1778 z pézn. zm.) (ZUS).
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