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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Lp.
1. Tytut projektu Mobilnie i funkcjonalnie
2. Nazwa Programu Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-
Operacyjnego 2020
3. Priorytet 10 Adaptacyjnosé przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian
4, Dziatanie 10.4 Programy typu outplacement w ramach Zintegrowanych Inwestycji
Terytorialnych Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego
PROSZE UZUPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
g Dane osoby zgtaszajacej swoj udziat w Projekcie
1 Imie:
5 Nazwisko:
3 Ptec (prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,X” przy wybranej odpowiedzi): o
Kobieta O Mezczyzna
4 Wiek w chwili przystapienia do projektu:
PESEL:
5 S
MIEJSCE ZAMIESZKANIA
6 Zgodnie z Kodeksem Cywilnym miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w

ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Obszar zamieszkania gminy:

Gtusk o Jabtonna o
Jastkow o Konopnica O
Lubartéow o Lubartéw (miasto) o
Lublin o Metgiew O
Nateczéw o Niedrzwica Duza O
Niemce O Piaski O
Spiczyn O Strzyzewice O
Swidnik o Woélka O
Ulica
Nr domu Nr lokalu

Kod pocztowy

Miejscowosé

Gmina Powiat
Wojewddztwo
Telefon kontaktowy Adres e-mail
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7 Wyksztatcenie

(prosze zakresli¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku ,,X” przy wybranej odpowiedzi):

O Brak - brak formalnego wyksztatcenia- ISCED O

0O Podstawowe - ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty podstawowej - ISCED 1

0O Gimnazjalne - ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej - ISCED 2

0O Ponadgimnazjalne -ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sredniej lub

zasadnicze]j szkoty zawodowej — ISCED 3

O Policealne - ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty
Sredniej, ktore jednoczesnie nie jest wyksztatceniem

wyzszym - ISCED 4

O Wyzsze - ksztatcenie ukoniczone na poziomie studiéw krotkiego cyklu, studiéw wyzszych
licencjackich, magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 -8

8 STATUS NA RYNKU PRACY
(prosze uzupetni¢ wszystkie pola)

Oswiadczam, ze jestem osobg: o TAK o NIE
0 Zwolniong z zaktadu pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie do
6 miesiecy przed dniem przystgpienia do Projektu

W tym:
O bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy (nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie z
PUP)

O bezrobotng niezarejestrowang w urzedzie pracy- nie pracuje i nie jestem
zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a) do jej
podjecia

O dtugotrwale bezrobotng*
*0soby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo.
Za osobe bierng zawodowo rozumie sie osobe, ktdra w danej chwili nie tworzy zasobdw sit
roboczych (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).

Oswiadczam, ze jestem osobg przewidziana do zwolnienia® z pracy z przyczyn oTAK | oNIE
dotyczacych zaktadu pracy’

Oswiadczam, ze jestem zagrozona zwolnieniem® z pracy z przyczyn dotyczacych | o TAK | o NIE
zaktadu pracy’

! Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze przystosowania przedsiebiorcéw i pracownikéw do zmian na lata 2014-2020
pracownik/czka przewidziany/a do zwolnienia to pracownik/czka, ktory/a znajduje sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika/czki lub ktory
zostat poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego i nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samo
zatrudniona.

2 Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkdw pracy z przyczyn nie dotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pdzn.), w przypadku rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20
pracownikow/czek albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych
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Pracownik/czka zatrudniony/a u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych przystgpienie tego pracownika/czki do Projektu dokonat/a
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych
pracownikéw/czek, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o
szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownikami/czkami stosunkéw pracy z
przyczyn niedotyczgcych pracownikéw/czek (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z
2014 r. poz. 1502, z pdzin.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20
pracownikdéw/czek albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

Nalezy dotgczyé Zaswiadczenie o statusie pracownika/-cy zagrozonego/nej,
przewidzianego/nej do zwolnienia lub zwolnionego z przyczyn dot. zaktadu
pracy w okresie do 6 miesiecy przed dniem przystapienia do Projektu lub
$wiadectwo pracy lub zaswiadczenie z PUP/MUP lub kopie wypowiedzenia
umowy o prace

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng (W przypadku odpowiedzi ,,tak” | o TAK o NIE
nalezy zatgczy¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci).

Za osoby niepetnosprawne uznaje sie osoby niepetnosprawne w Swietle
przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 127
poz. 721, z pdin. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U.z. 2011 r., Nr 231 poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajgcym stan zdrowia.

Jezeli zaznaczono odpowiedz Tak, prosze wskazac specjalne potrzeby wynikajgce
z niepetnosprawnosci w ramach mechanizmu racjonalnych usprawnien:

9 STATUS KANDYDATA/KI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(prosze uzupetni¢ wszystkie pola)

Jestem imigrantem o TAK o NIE

* Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w obszarze przystosowania przedsiebiorcow i pracownikéw/czek do zmian na lata 2014-2020
pracownik/czka zagrozony/a zwolnieniem to pracownik/czka zatrudniony/a u pracodawcy, ktéry w okresie 12
miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego pracownika/czki do Projektu dokonat/a rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw/czek, zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami/czkami stosunkéw pracy z
przyczyn niedotyczacych pracownikéw/czek (Dz. U. z 2016 r. poz. 1474, z pdzn. zm.) lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1666 z pdin. zm.), w przypadku
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz
20 pracownikéw/czek - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik/czka ten/ta nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu
innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy
lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong.

4 Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami
stosunkdw pracy z przyczyn nie dotyczacych pracownikéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks Pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z pdzn.), w przypadku rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz 20
pracownikow/czek albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych,
produkcyjnych lub technologicznych.
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Za imigranta uznaje sie osobe nieposiadajgcy polskiego obywatelstwa, przybyta
lub zamierzajaca przyby¢ do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state)
lub na pobyt czasowy i zamierzajgcg wykonywac lub wykonujacg prace na
terytorium Polski.

Jestem reemigrantem O TAK o NIE
Za reemigranta uznaje sie obywatela Polski, ktéry przebywat za granicg Polski
przez nieprzerwany okres co najmniej 6 miesiecy, ktéry zamierza powréci¢ do
Polski lub ktéry przebywa na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed
przystgpieniem do projektu i deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej na terenie Polski. Do tej grupy zaliczani sg rowniez repatrianci.

Jestem osobg z niepetnosprawnoscia oTAK | oNIE
Za o0sobg z niepetnosprawnoscia uznaje sie osobe w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnial997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osobe
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.)
(nalezy dotfaczy¢ orzeczenie lub opinie wystawiong przez lekarza)

Jestem osobg bezdomng lub jestem dotknieta/y wykluczeniem z dostepu do o TAK o NIE
mieszkan

Bezdomnosc¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska
typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje
sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia
mieszkaniowego:

1. Bez dachu nad gtowga (osoby zyjgce w surowych i alarmujgcych warunkach) 0 ODMOWIAM
2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla PODANIA
bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby INFORMACII
opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekurncze,
osoby otrzymujgce dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci -
specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)

3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z
nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemocy)

4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajgce sie do na mieszkania wg standardu
krajowego, skrajne przeludnienie).

Jestem osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej oTAK | oNIE
Wskaznik dotyczy cech powodujacych niekorzystng sytuacje spoteczng, np.
zagrozenie wykluczeniem spotecznym; posiadanie wyksztatcenia ponizej

podstawowego; zamieszkiwanie na obszarze wiejskim; bytem/am wigzniem, | O ODMOWIAM
narkomanem itp PODANIA
INFORMACII

Okreslenie potrzeb wsparcia

Prosze o wskazanie jednego ze szkolen, ktdrym jest Pan/Pani zainteresowany/na najbardziej:
o kurs prawo jazdy kategorii C, C + E + kurs kwalifikacji wstepnej przyspieszonej

o kurs prawo jazdy kategorii D + kurs kwalifikacji wstepnej przyspieszonej

o szkolenie dodatkowe KURS PRZEWOZ MATERIALOW NIEBEZPIECZNYCH (ADR)
Poziom Podstawowy i Specjalistyczny dla chetnych 15 oséb

Ostateczny wybor szkolenia nastgpi na podstawie opinii doradcy zawodowego okreslajace;j
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predyspozycje danej osoby do wykonywania danego zawodu zdiagnozowane podczas wsparcia

identyfikacyjno — doradczego.

DANE DODATKOWE DLA OSOB ZAGROZONYCH LUB PRZEWIDZIANYCH DO

ZWOLNIENIA

Zatrudniony na podstawie (zaznaczy¢ wtasciwe poprzez postawienie znaku x):

umowy o prace O umowy zlecenia 0

powotania O umowy o dzieto 0

wyboru mianowania

spotdzielczej umowy o O

prace

Nazwa zakfadu

pracy/instytucji

Adres zaktadu

pracy/instytucji

Stanowisko

Dni i godziny pracy
Data konca umowy

Rolnik |
Samozatrudniony O
Zatrudniony w mikroprzedsiebiorstwie O

Rodzaj Zatrudniony w matym przedsiebiorstwie O

przedsiebiorstwa Zatrudniony w érednim przedsiebiorstwie o
Zatrudniony w duzym przedsiebiorstwie O
Zatrudniony w administracji publicznej O
Zatrudniony w organizacji pozarzadowej a

1.Dobrowolnie deklaruje udziat w projekcie ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu
Operacyjnego Wojewodztwa lubelskiego na lata 2014-2020, pt. ,,Mobilnie i funkcjonalnie”.

2.0swiadczam, ze:
- Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Projektu, zasadami udziatu w w/w Projekcie i wyrazam zgode na
uczestnictwo w nim,
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- Zgodnie z wymogami jestem uprawniony/na do uczestnictwa w Projekcie,

- Zostatem/tam poinformowany/na, ze projekt jest finansowany ze Srodkéow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w ramach wspdtfinansowania krajowego
z budzetu panstwa,

- Wyrazam zgode na udziat w postepowaniu rekrutacyjno - doradczym majgcym okresli¢ moje predyspozycje do
udziatu w Projekcie,

- Nie jestem osobq odbywajqcq kare pozbawienia wolnosci,

- Zostatem/tam poinformowany/na o mozliwosci odmowy podawania danych wrazliwych tj. np. danych
rasowych, etnicznych, dotyczqcych stanu zdrowia,

- Zostatem/tam poinformowany/na, Ze zfozenie formularza zgfoszeniowego nie jest réwnoznaczne
z zakwalifikowaniem do udziatu w Projekcie,

- Mam swiadomos¢, ze szkolenie moze odbywac sie w miejscowosci innej od mojego miejsca zamieszkania.

- Zobowiqzuje sie, ze w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, niezwtocznie poinformuje
o tym fakcie Organizatora projektu,

- Zostatem/am poinformowany/a o obowiqzku przekazania Organizatorowi Projektu dokumentéw od
pracodawcy potwierdzajgcych zatrudnienie pracy w trakcie uczestnictwa w Projekcie oraz przekazywania list
obecnosci podczas stazu,

- Zobowiqzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikdw rezultatu, tj. statusu na rynku
pracy, udziatu w ksztatceniu Ilub szkoleniu do 4 tygodni od zakorczenia udziatu w projekcie.
- Zostatem/am poinformowany/na o obowigzku dostarczenia Organizatorowi Projektu dokumentow
potwierdzajgcych zatrudnienie (kopia umowy o prace, kopia umowy cywilno-prawnej, zaswiadczenie
z zaktady pracy o zatrudnieniu, dowod optacenia naleznych sktadek na ubezp. spoteczne, zaswiadczenie wydane
przez ZUS/US lub wpis do CEIDG lub KRS oraz dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci gospodarczej)
do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie (rowniez w przypadku przerwania udziatu w Proj.), o ile
podejme zatrudnienie,

- Zostatem/am poinformowany/na o obowiqgzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych.

3. Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci gospodarcze;j.
4. Swiadomy/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie nieprawdziwego

oswiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym os$wiadczam, ze dane oraz oswiadczenia zawarte
w ztozonych przeze mnie dokumentach rekrutacyjnych sg zgodne z prawda.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata/tki do Projektu

WYPEtNIA ORGANIZATOR:

Zatgczniki:

[] Oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

[ Oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu o przynaleznosci do grupy docelowej

[] Deklaracja uczestnictwa w Projekcie z obecnym statusem na rynku pracy

[] Oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu o sytuacji na rynku pracy po zakoriczeniu udziatu w Projekcie
[] Kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci ( jesli dotyczy)

[] Ankieta potrzeb zwigzana z niepetnosprawnoscia ( jesli dotyczy)

[] Zaswiadczenie pracodawcy dla oséb pracujacych lub oséb zwolnionych
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Zatacznik 1

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i

1.

2.

1)

Q

2)

3)

4)

Rady (UE) 2016/679 oraz zgoda na przetwarzanie szczeg6lnych kategorii danych osobowych w zakresie
zbioréw:

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

Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych.

W zwiagzku z przystgpieniem do projektu pn. Mobilnie i funkcjonalnie oswiadczam, ie przyjmuje do
wiadomosci, iz:

Administratorem moich danych osobowych jest odpowiednio:

Wojewddztwo 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. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa dla
zbioru nr 2.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane
osobowe sg niezbedne dla realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020 na podstawie:

rozporzgdzenia 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 ustanawiajgcego
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pozn. zm.),
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 (Dz. Urz. UE
L 347 z20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

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 ),

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r. ustanawiajgcego
szczegotowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013
w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace 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 wytacznie 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 szczegdlnosci potwierdzania kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielania wsparcia
uczestnikom Projektu, ewaluacji, monitoringu, kontroli, audytu, sprawozdawczosci oraz dziatan
informacyjno-promocyjnych, w ramach Programu — dotyczy zbioru nr 2.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania:



a.

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)
14)
15)

16)
17)
.

Fundusze s M . ; "
iski <P~ lubelskie Unia Europejska | ™"«
= I'OpEjSkIe g kalyfycw/ Europejski Fundusz Spoteczny * gl

Program Regionalny

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

Beneficjentowi/partnerom realizujgcym projekt — Kamea Pawet Kozarzewski ul. Zana 13/29, 20-601 Lublin
i Advance Ewelina Podziomek o0$. Lesne 15B/78, 62-028 Koziegtowy

podmiotom, ktdére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu.

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

Moje dane moga zosta¢ udostepnione Prezesowi Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na podstawie art. 71
ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
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
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie do 4 tygodni po zakoniczeniu 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 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, ktdre nastgpity w procesie aktywizacji spoteczno-
zawodowej.”

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

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres: ul. Grottgera 4,
20-029 Lublin.

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych.
Mam prawo zadania sprostowania swoich danych lub zgdania ograniczenia ich przetwarzania.

Mam obowigzek zaktualizowaé moje dane teleadresowe w przypadku, gdy ulegng one zmianie przed
zakonczeniem udziatu w projekcie.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;.
Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Uwagi dotyczace formularza zgtoszeniowego uczestnika projektu i przetwarzania szczegélnych kategorii
danych osobowych:

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 warunkéw gromadzenia i
przekazywania danych w postaci elektronicznej na lata 2014-2020.

Osoba zgtaszajaca sie do projektu moze odmowi¢ podania szczegdlnych kategorii danych osobowych w
zakresie:

a. Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

® Dotyczy projektow, w ktdrych wystepuje obowigzek monitorowania efektywnosci zatrudnieniowej, spotecznej lub zawodowe;.
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b. Osoba z niepetnosprawnosciami
c. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej
3. Niekompletnos¢ danych w ww. zakresie nie oznacza niekwalifikowalnosci danego uczestnika z wyjgtkiem
sytuacji, kiedy projekt skierowany jest do grup charakteryzujacych sie przedmiotowymi cechami, wéwczas
odmowa ta skutkuje brakiem mozliwosci weryfikacji kwalifikowalnosci uczestnika oraz prowadzi do
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

IIl. Oswiadczenie dotyczgce szczegdlnych kategorii danych osobowych: (nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w
ramach kazdego punktu)

1) Czy nalezysz do mniejszosci narodowej lub etnicznej, jestes migrantem lub osobg obcego
pochodzenia?
O Tak O Nie 0 Odmawiam podania informacji
2) Czy jestes osobg z niepetnosprawnosciami?
O Tak O Nie 0 Odmawiam podania informacji
3) Czy jeste$ osobg w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej niz wymienione powyzej w punktach 1i 2
(moze to by¢ np. bezdomnos¢, wykluczenie z dostepu do mieszkan, pochodzenie z obszaréw wiejskich,
wyksztatcenie ponizej podstawowego pomimo wieku typowego dla ukonczenia szkoty podstawowej

lub inne cechy powodujace wykluczenie spoteczne)?

O Tak O Nie 0 Odmawiam podania informacji

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik 2
OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY DOCELOWE)

Imie

Nazwisko

P

ESEL

Ptec

[] Kobieta
[l  Mezczyzna

Data rozpoczecia udziatu w Projekcie
(DD-MM-RRRR) - wypetnia realizator Projektu

Zaswiadczam, ze powyisze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci.

(data i czytelny podpis osoby reprezentujgcej Beneficjenta/Realizatora Projektu)

1. Zamieszkuje lub pracuje w rozumieniu Kodeksu Cywilnegoi1 na terenie Lubelskiego Obszaru
Funkcyjnego tj. gminy:

[ Gtusk [ Jabtonna [J Jastkow (] Konopnica
[J Lubartéw [J Lublin [] Lubartéw (miasto) [ Metgiew
[J Nateczow [1 Niedrzwica Duza [J Niemce (] Spiczyn
0 Swidnik T Piaski [l Strzyzewice 1 W6lka
2. Jestem osoba:
(] zwolniong z zaktadu pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie do 6 miesiecy
przed dniem przystagpienia do Projektu.
[J przewidziang do zwolnienia z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.
Pracownik/czka, ktdéry/a znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy lub ktéry zostat/a poinformowany/a przez pracodawce o zamiarze
nieprzedtuzenia przez niego/nig stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
[] zagrozong zwolnieniem z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

3.

Pracownik/czka zatrudniony/a u pracodawcy, ktéry w okresie 12 m-cy poprzedzajacych przystgpienie tego
pracownika/czki do Projektu dokonat/a rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw/czek, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami/czkami stosunkéw pracy z przyczyn niedotyczacych pracownikéw/czek (Dz. U.
z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz.
1502, z pdzn.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajagcego mniej niz 20 pracownikéw/czek albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

Oswiadczam, iz NIE jestem osobg odbywajaca kare pozbawienia wolnosci:

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie oswiadczen

niezgodnych z prawdag, niniejszym oswiadczam, ze ww. informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Zatgcznik 3

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE Z OBECNYM STATUSEM NA RYNKU PRACY
Ja nizej podpisany/a
(IMi€ 1 NAZWISKO): ceeeieeeeeee e et
PESEL: vttt st
deklaruje che¢ uczestnictwa we wszystkich zaproponowanych mi formach wsparcia w ramach
Projektu: ,,Mobilnie i funkcjonalnie” realizowanego przez Kamea Pawet Kozarzewski w ramach Osi
priorytetowej: 10. Adaptacyjnos$¢ przedsiebiorstw i pracownikéw do zmian, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020, Dziatanie: 10.4 Programy typu outplacement
w ramach Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Lubelskiego Obszaru Funkcjonalnego.
Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w Projekcie ,,Mobilnie i funkcjonalnie”,
akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.
2. Zamieszkuje na terenie Lubelskiego Obszaru Funkcyjnego.
3. Jestem (prosze zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz X)

[] | Osobg zwolniona
Osoba zwolniona z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy w okresie nie diuzszym niz 6 miesiecy
przed dniem przystgpienia do projektu.

[] | Pracownikiem przewidzianym do zwolnienia

Pracownik/czka, ktory/a znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego

z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy lub ktdry/a zostat/a poinformowany/a przez pracodawce o
zamiarze nieprzedtuzenia przez niego stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.

[ | Pracownikiem zagrozonym zwolnieniem

Pracownik/czka zatrudniony/a u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych
przystgpienie tego/tej pracownika/czki do Projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikdw/czek, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdéw pracy
z przyczyn niedotyczacych pracownikéow (Dz. U. z 2015 r. poz. 192) lub zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502, z p6ézn.), w przypadku
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy
zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikow/czek albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z
przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

4. Zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,,Mobilnie i funkcjonalnie” jest wspoéffinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Lubelskiego 2014-2020 .

5. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce mnie do udziatu w ww.
Projekcie.

6. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
przez Kamea Pawet Kozarzewski w celach rekrutacji do Projektu i realizacji zaplanowanych dziatan.
Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oswiadczenn niezgodnych z prawdgq, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w
formularzu zgtoszeniowym oraz innych oswiadczeniach i dokumentach stanowiqgcych integralng czes¢
dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajq stanowi faktycznemu i sq zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.
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Zatgcznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU O SYTUACJI NA RYNKU PRACY PO

ZAKONCZENIU UDZIALU W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisany/- a (IMI€ i NAZWISKO): ......eiiiuiieiiie ettt ettt eete e e eetre e ebeeeearaeesareeas
PESEL: ettt sttt sttt sttt s s st st s et st sns et anesanas
w zwigzku z przystgpieniem do Projektu: ,Mobilnie i Funkcjonalnie” o nr RPLU.10.04.00-06-0030/18
oswiadczam, ze zobowigzuje sie po zakonczeniu mojego uczestnictwa w Projekcie:
-w terminie do 4 tygodni od dnia zakoniczenia udzialu w Projekcie, przekaza¢ Kamea Pawet
Kozarzewski informacje i dane (w tym kopie dokumentdw) dotyczgce mojej sytuacji na rynku pracy
po zakonczeniu udziatu w Projekcie, tj. dotyczace:

a) podjecia zatrudnienia bgdZ samozatrudnienia:

- kopii umowy o prace na min. 3 miesigce i min. % etatu, lub

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

- dokumentu potwierdzajgcego fakt prowadzenia dziatalno$ci 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),
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