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UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»REWORK - program aktywizacji zawodowej
pozostajacych bez pracy mieszkancow subregionu tarnowskiego”
RPMP.08.02.00-12-0016/18

Umowa zawarta dnia ...........cocoevviiieienienennn pomiedzy:

CERTES spodtka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w Warszawie, ul. Wat Miedzeszynski 552 C,
03-994 Warszawa, NIP 5213445303, REGON 141029299, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st Warszawy w Warszawie, Xl Wydziat
Godpodarczy pod nr 0000283010 z kapitatem zaktadowym w wysokosci 50.000 zi,

zwana dalej Beneficjentem,

reprezentowana przez petnomocnika — Wiolette Tanskag — Kierownika Projektu

a
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zwanym/g dalej Uczestnikiem

Beneficjent i Uczestnik Projektu, zwani dalej Stronami, zawierajg umowe nastepujgcej tresci:

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie ,ReWORK - program aktywizacji
zawodowej pozostajgcych bez pracy mieszkancéw subregionu tarnowskiego” (zwanym dalej Projektem) w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 Dziatanie
8.2. Aktywizacja zawodowa.

2. Projekt realizowany jest przez Certes Sp. z 0.0. na terenie wojewddztwa matopolskiego w powiatach
brzeskim, tarnowskim, Tarnéw, dgbrowski na podstawie umowy nr RPMP.08.02.00-12-0016/18-00 z dnia
03.08.2018 r., zawartej z Wojewddztwem Matopolskim — Wojewddzkim Urzedem Pracy w Krakowie, plac
na Stawach 1, 30-107 Krakow.

3. Projekt realizowany jest w okresie 01.06.2018 r. do 31.08.2019.

§2

Beneficjent w ramach niniejszej Umowy zobowigzuje sie do:

1. Udzielenia Uczestnikowi Projektu wsparcia zgodnie z zapisami Umowy o dofinansowanie projektu,
Regulaminem Projektu oraz obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami prawa, polegajgcego na
zorganizowaniu i przeprowadzeniu przez Beneficjenta wsparcia zgodnie z opracowanym Indywidualnym
Planem Dziatania dla Uczestnika Projektu.

2. Zapewnienia wykwalifikowanej kadry, zgodnie z kwalifikacjami i doswiadczeniem wymaganym we Whniosku
o dofinansowanie.

3. Wydania Uczestnikowi Projektu stosownych zaswiadczen i certyfikatow o udzielonych formach wsparcia
pod warunkiem wypetnienia przez w/w zobowigzan okreslonych niniejszg Umowg i Regulaminem Projektu.

4. Beneficjent w zakresie wykonania Umowy ma prawo do korzystania z podwykonawcow w zakresie
zgodnym z Umowa o dofinansowanie Projektu.

CERTES.

Projekt RPMP.08.02.00-12-0016/18 wspoétfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze \

Europejskie S\ Unia Europejska | "
N “ Europejski Fundusz Spoteczny M

Program Regionalny
§3

1. Beneficjent zobowigzuje sie zorganizowac i przeprowadzi¢ na rzecz Uczestnika Projektu nastepujgce

dziatania:

I. Indywidualne spotkania z doradcg zawodowym/psychologiem (2h) - podczas spotkania nastgpi
diagnoza indywidualnej sytuacji spoteczno-zawodowej Uczestnika, identyfikacja potrzeb Uczestnika,
diagnoza indywidualnych potrzeb szkoleniowych, mozliwos¢ doskonalenia zawodowego. Efektem
spotkania bedzie opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania.

Uczestnicy mogg stara¢ sie o zwrot kosztow dojazdu na spotkanie z doradcg zawodowym.

II. Posrednictwo pracy (5h) — posrednictwo bedzie miato charakter ciggty, jego celem bedzie wspieranie
uczestnika w poszukiwaniu pracy.

Uczestnicy mogg starac sie o zwrot kosztow dojazdu na spotkanie z doradcg zawodowym.

lll. Indywidualne poradnictwo zawodowe (2h) — celem poradnictwa jest wsparcie w procesie wejscia na
rynek pracy, poradnictwo utatwiajgce wyboér zawodu i zmiane kwalifikacji

IV. Indywidualne konsultacje z psychologiem (2h) — obejmuje dziatania wspierajgce proces aktywizacji,
wzmochienie motywacji i zwiekszenia wiary Uczestnika we wilasne mozliwosci, mobilizacja do pracy
nad wiasnym potencjatem, motywacja do zmian.

V. Grupowe poradnictwo (16h) — zajecia przygotowujgce do efektywnego poruszania sie na rynku pracy
Uczestnicy mogg stara¢ sie o zwrot kosztow dojazdu na zajecia oraz kosztéw opieki nad osobami
zaleznymi /dzie¢mi na czas przebywania na zajeciach..

VI. Warsztaty poradnictwa dla opiekunéw osob zaleznych — celem zaje¢ jest przekazanie Uczestnikom
informacji na temat zasad opieki nad osobami zaleznymi, fgczenie podejmowania pracy z opiekg nad
osobami zaleznymi.

Uczestnicy mogg stara¢ sie o zwrot kosztéw dojazdu na warsztaty.

VII. Szkolenia kompetencji’/kwalifikacji zawodowych — odpowiadajgce biezgcym potrzebom rynku pracy.
Uczestnicy za kazdy dzien obecnosci na kursie otrzymajg stypendium szkoleniowe oraz mogg starac
sie o zwrot kosztéw dojazdu na szkolenia .

VIIl. Staz — $rednio 4 miesieczny staz (min. 3-miesieczny — max. 6 miesieczny) stuzacy zdobyciu
doswiadczenia zawodowego wymaganego przez pracodawcéw na lokalnym rynku pracy. Uczestnicy
otrzymajg stypendium stazowe.

IX. Zatrudnienie subsydiowane — na okres 6 miesiecy (dla max 10 oséb w szczegdlnie niekorzystnej
sytuaciji lub niepetnosprawnych)

§4

1. Uczestnik projektu odwiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem okreslajgcym zasady rekrutacji i
uczestnictwa w projekcie ,ReWORK - program aktywizacji zawodowej pozostajgcych bez pracy
mieszkancow subregionu tarnowskiego”, akceptuje jego zapisy i zgodnie z zawartymi wymogami spetnia
kryteria uczestnictwa, uprawniajgce go do udziatu w Projekcie.

2. Uczestnik projektu oswiadcza, iz w celu udokumentowania spetnienia wymogéw formalnych przestat i
podpisat formularz zgtoszeniowy oraz stosowne oswiadczenia.

3. Uczestnik projektu oswiadcza, ze wszystkie jego dane zawarte w dokumentacji przedtozonej w trakcie
rekrutacji sg aktualne, a w przypadku ich zmiany w trakcie obowigzywania niniejszej umowy niezwtocznie
powiadomi o tym Beneficjenta.

§5
Dziatania, o ktérych mowa w § 3, bedg odbywac¢ sie w miejscach i terminach ustalonych przez Beneficjenta.
Harmonogram zaje¢ grupowych zostanie przekazany drogg mailowa/telefoniczng Uczestnikowi przed
rozpoczeciem zajec (nie pozniej niz w terminie 3 dni). Uczestnik Projektu zobowigzany jest do potwierdzenia
przybycia min. 2 dni przed wyznaczonym terminem danego dziatania.

CERTES.
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§6

1. Uczestnik zobowigzuje sie do:

—  przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz umoéw wewnatrz projektowych
(umowa uczestnictwa, umowa stazowa),

— dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg
projektu,

—  przestrzegania terminéw i harmonograméw wyznaczonych przez Beneficjenta,

—  czynnego udziatu we wszystkich formach wsparcia w Projekcie,

—  podpisywania listy obecnosci oraz innych stosownych dokumentéw w zakresie otrzymanego wsparcia,

—  przystgpienie do egzaminéw w ramach szkolen,

— wypefniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych, testow psychologicznych i innych dokumentow
niezbednych do prawidtowej realizacji projektu oraz monitorowania wskaznikow kluczowych i
stworzenia wspolnie z doradcg zawodowym Indywidualnego Planu Dziatania,

— dostarczenia do Biura Projektu listy obecnosci, sprawozdania z przebiegu stazu i opinii pracodawcy, u
ktérego odbywat staz oraz innych dokumentéw wymaganych w trakcie trwania Projektu,

— niezwlocznego informowania o zmianach danych osobowych, kontaktowych i innych danych
przedstawionych na dokumentach zgtoszeniowych do Projektu oraz o wszystkich zdarzeniach
mogacych zakitéci¢ jego dalszy udziat w Projekcie np. zmiana miejsca zamieszkania, podjecie
zatrudnienia, nauki,

—  przedtozenia numerze rachunku bankowego, na ktéry wyptacane bedzie stypendium szkoleniowe i
stazowe na wzorze udostepnianym przez Beneficjenta,

— wypeinienia i przekazania do Biura Projektu do 4 tygodni od zakohczenia udziatu w Projekcie ankiety,
w oparciu o ktérg zbierane bedg informacje nt. sytuacji uczestnika dot. otrzymania oferty pracy,
ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu.

—  niezwlocznego poinformowania Beneficjenta o zmianie statusu na rynku pracy. Utrata statusu osoby
bezrobotnej lub biernej zawodowo oznacza brak mozliwosci kontynuowania wsparcia szkoleniowo-
doradczego przygotowujgcego do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej oraz przyznania wsparcia
finansowego.

— Poinformowania Beneficjenta o podjeciu zatrudnienia lub uzyskania kwalifikacji po zaprzestaniu lub
zakonczeniu udziatu w projekcie ,ReWORK - program aktywizacji zawodowej pozostajgcych bez pracy
mieszkancow subregionu tarnowskiego”:

a. W ciggu 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnienia danych dotyczacych swojego
statusu na rynku pracy oraz informacji nt. udziatlu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskaniu
kwalifikacji lub nabyciu kompetenciji

b. W przypadku zatozenia wiasnej dziatalnosci gospodarczej, w terminie 3 miesiecy od daty zatozenia
dziatalnosci gospodarczej dostarczenia dokumentdw potwierdzajgcych ciggte prowadzenie
dziatalno$ci gospodarczej przez minimum 3 miesigce

c. Do trzech miesiecy po zakornczonym udziale w projekcie udostepnienia danych na temat swojego
statusu na rynku pracy oraz dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych osiagniecie efektywnosci
zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)

§7
1. Beneficjent moze dokona¢ jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu:

a) podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych,

b) istotnego naruszenia przez Uczestnika postanowien Regulaminu,

C) razgcego naruszenia porzadku organizacyjnego podczas wszystkich form wsparcia,

d) niestawiania sie na uméwione formy wsparcia,

e) opuszczenia przez Uczestnika bez usprawiedliwienia ponad 10% czasu zajeé, opuszczenia przez
Uczestnika ponad 20% czasu zajeé (lgcznie zardéwno usprawiedliwionych, jak i
nieusprawiedliwionych),
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f) odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji reckomendowanej dla Uczestnika projektu
pracy lub innej formy wsparcia przewidzianej w projekcie

g) nieusprawiedliwionej obecnosci podczas stazu.

h) niepoinformowania o utracie statusu osoby pozostajgcej bez pracy

2. W przypadku wypowiedzenia niniejszej umowy przez Beneficjenta z przyczyn okreslonych w pkt. 1
niniejszego paragrafu, Uczestnik zobowigzany bedzie do zwrotu na rzecz Beneficjenta poniesionych
kosztéw zwigzanych z udziatem Uczestnika w Projekcie w terminie 14 dni po otrzymaniu pisemnego
wezwania przestanego listem poleconym na wskazany w umowie adres zamieszkania.

3. Beneficjent odstgpi od zgdania zwrotu kosztéw, o ktérych mowa w pkt. 2 i 3 niniejszego paragrafu, w
indywidualnie uzasadnionych przypadkach, jezeli przyczyng niedotrzymania warunkéw umowy byto
wystgpienie nadzwyczajnych i niezawinionych przez Uczestnika okolicznosci zyciowych lub losowych.

4. Beneficjent moze rozwigzaé umowe bez wypowiedzenia réwniez w przypadku rozwigzania umowy z
Instytucjg Posredniczaca.

§8
1. Uczestnik projektu moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie, co jest jednoznaczne z zaprzestaniem
uczestniczenia w Projekcie.
2. Rezygnacja z udzialu w Projekcie mozliwa jest tylko w uzasadnionych przypadkach (choroba, wazna
sytuacja losowa) i nastepuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia pod rygorem niewaznosci.
Oswiadczenie nalezy przesta¢ na adres siedziby Beneficjenta w Tarnowie. Za dzien rezygnacji przyjmuje
sie date otrzymania oswiadczenia przez Beneficjenta.
Zakonczenie udziatu w Projekcie moze nastgpi¢ takze w momencie zawarcia przez Uczestnika projektu:
a) umowy o prace na minimum 3 miesigce i minimum % etatu, lub
b) umowy cywilnoprawnej na minimum 3 miesigce (o wartosci minimum 3-krotnosci minimalnego
wynagrodzenia), lub
c) zarejestrowania przez Uczestnika projektu dziatalno$ci gospodarczej,
4. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie przez Uczestnika Projektu, Beneficjent
zastrzega sobie prawo zgdania zwrotu poniesionych kosztow zwigzanych z jego uczestnictwem.
5. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika Projektu z listy Uczestnikow w przypadku
naruszenia regulaminu oraz zasad wspotzycia spotecznego.

§9

1. Zmiana warunkéw niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. W okresie trwania niniejszej umowy strony sg zobowigzane informowac sie nawzajem na pismie o kazdej
zmianie adresu swojego zamieszkania lub siedziby. W razie zaniedbania tego obowigzku korespondencje
wystang na uprzednio wskazany adres listem poleconym za potwierdzeniem odbioru i nieodebrang, uwaza
sie za doreczona.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowg zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego.
Sprawy wynikte na tle niniejszej Umowy rozstrzygat bedzie Sad wtasciwy dla siedziby Organizatora.

§10
Umowa zostaje zawarta na czas trwania form wsparcia jednak nie diuzej niz do zakonczenia projektu f{j.
31sierpnia 2019 roku.
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Data i podpis osoby reprezentujgcej Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu*
Beneficjenta Projektu

CERTES.

Projekt RPMP.08.02.00-12-0016/18 wspoétfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze \

Europejskie S\ Unia Europejska | """
N \‘ Europejski Fundusz Spoteczny M

Program Regionalny
OSWIADCZENIE NR 1
uczestnika projektu
,»REWORK - program aktywizacji zawodowej pozostajacych bez pracy mieszkancow
subregionu tarnowskiego”
RPMP.08.02.00-12-0016/17

Ochrona Danych Osobowych

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,ReWORK - program aktywizacji zawodowej pozostajgcych bez

pracy mieszkancow subregionu tarnowskiego”, nr RPMP.08.02.00-12.0016/18, przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Regionalny
Program Operacyjny Wojewodztwa Matopolskiego 2014-2020” jest Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego
na lata 2014-2020, z siedzibg w Krakowie przy ul. Asztowej 22, 31-156 Krakéw, adres do korespondenc;ji
ul. Ractawicka 56, 30-017 Krakéw,

2. Administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru danych ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programéw operacyjnych” jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju z siedzibg w Warszawie przy ul. Wspélnej 2/4, 00-926 Warszawa.

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

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 2z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspoélne 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 o0golne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006;

b) rozporzgdzenia 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;

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020;

d) rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoroéw stuzacych do przekazywania
Komisji okreslonych informaciji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany informacji miedzy
beneficjentami a instytucjami zarzgdzajgcymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi;

4. Moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 bedg przetwarzane wylgcznie w celu
realizacji projektu ,ReWORK - program aktywizacji zawodowej pozostajgcych bez pracy mieszkancow
subregionu tarnowskiego”, nr RPMP.08.02.00-12.0016/18, w szczegodlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i
sprawozdawczosci oraz dziatann informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Matopolskiego na lata 2014 — 2020 (RPO WM);

5. Moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Wojewodztwo
Matopolskie — Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, Plan na Stawach 1, 30-170 Krakow, beneficjentowi
realizujgcemu projekt — Certes Sp. z 0.0., ul. Wat Miedzeszynski 552 C, 03-994 Warszawa oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu. Moje dane osobowe moga
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zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego!4 ,
Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone
specjalistycznym podmiotom, realizujgcym na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej oraz
beneficjenta kontrole i audyty w ramach RPO WM,;

6. Moje dane osobowe bedg przechowywane do momentu zakohczenia realizacji i rozliczenia projektu i
zamkniecie i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014-2020
oraz zakonczenia okresu trwatosci dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zaleznoéci od tego, ktéra z
tych dat nastgpi pozniej

7. Podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym a konsekwencjg
odmowy ich podania jest brak mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu;

8. Posiadam prawo dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;

9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposob opisany powyzej.
Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba ze IZ/IP bedzie w stanie wykaza¢, ze w stosunku do
przetwarzanych danych istniejg prawnie uzasadnione podstawy, ktére sg nadrzedne wobec intereséw,
praw i wolnosci lub dane bedg nam niezbedne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony
roszczen;

10. Mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, iz
przetwarzanie jego danych osobowych narusza przepisy RODO;

11. Moje dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom upowaznionym na podstawie przepiséw
prawa;

12. Moje dane osobowe nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, w tym réwniez profilowane

13. Moge skontaktowaé¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1,
wysylajac wiadomos$¢ na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres:
Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego ul.
Ractawicka 56, 30-017 Krakow;

14. W ciggu 4 tygodni po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na rynku
pracy oraz informacje nt. udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia
kompetenciji;

15. W ciggu trzech miesiecy po zakohczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dot. mojego statusu na
rynku pracy

16. Do trzech miesiecy po zakohczonym udziale w projekcie dostarcze dokumenty potwierdzajgce osiggniecie
efektywno$ci zatrudnieniowej (podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej).

MIEJSCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Powierzajacy oznacza 1Z RPO WM 2014 — 2020 lub minister wlaéciwy do spraw rozwoju CERTES

Projekt RPMP.08.02.00-12-0016/18 wspoétfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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OSWIADCZENIA NR 2
uczestnika projektu
,»REWORK - program aktywizacji zawodowej pozostajacych bez pracy mieszkancow
subregionu tarnowskiego”
RPMP.08.02.00-12-0016/18

Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z zasadami uczestnictwa w Projekcie oraz akceptuje warunki
uczestnictwa zapisane w REGULAMINIE PROJEKTU.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

Oswiadczam, ze zostatam/em uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego)
za skfadanie oswiadczeh niezgodnych z prawda, niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w ztozonych
dokumentach rekrutacyjnych i zgtoszeniowych sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, iz projekt ,Rozwin swoje mozliwosci” wspoffinansowany jest
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach 8 Osi Priorytetowej Rynek Pracy Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego na lata 2014-2020 Dziatanie 8.2 Aktywizacja zawodowa

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

Wyrazam zgode na badanie ewaluacyjne, ktérego celem jest udoskonalenie oferowanej dotychczas pomocy
i lepsze dostosowanie jej do potrzeb przysztych uczestnikéw.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisow Kodeksu Cywilnego zamieszkuje na terenie wojewoddztwa
matopolskiego w jednym z powiatéw: tarnowski, m. Tarnéw, brzeski, dgbrowski

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

Oswiadczam, Ze jestem osobg bierng zawodowo / osobg bezrobotng zarejestrowang w PUP /
niezarejestrowang w PUP?2

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

2 Niepotrzebne skresli¢ . W przypadku os6b zarejestrowanych w PUP dostarczy¢ stosowne zaswiadczenie z PUP, w przypadku osob
niezarejestrowanych oswiadczenie z PUP o niezarejestrowaniu CERTES

Projekt RPMP.08.02.00-12-0016/18 wspoétfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng o stopniu lekkim / umiarkowanym / znacznym3

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)
Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO

WM 2014-2020, w ktérym przewidziane formy wsparcia sg tego samego rodzaju i zmierzajg do osiggniecia
tego samego celu/korzysci.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktéra opiekuje sie osobami zaleznymi

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

Oswiadczam, ze jestem osobg, ktéra opiekuje sie dzie¢mi do lat 7.

(data i czytelny podpis uczestnika projektu)

3 Niepotrzebne skresli¢ CERTES

Projekt RPMP.08.02.00-12-0016/18 wspoétfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Program Regionalny
OSWIADCZENIE NR 3
uczestnika projektu
,»REWORK - program aktywizacji zawodowej pozostajacych bez pracy mieszkancow
subregionu tarnowskiego”
RPMP.08.02.00-12-0016/18
o przekazaniu informacji na temat sytuacji po zakonczonym udziale w Projekcie

Ja nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko Uczestnika Projektu)

LU L =T S = T

I. W przypadku podjecia pracy lub zatozenia dziatalnosci gospodarczej zobowigzuje sie do dostarczenia
informacji do Biura projektu w jednej z nizej wymienionych form:

1. kserokopii umowy,

2. zaswiadczenia od pracodawcy,

3. kserokopii wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczych,

4. dokumenty potwierdzajgce prowadzenie dziatalnosci gospodarczej przez min. 3 miesigce.

w terminie 7 dni od daty podjecia pracy lub zatozenia dzialalnosci gospodarczej. W przypadku

dokumentéw potwierdzajacych prowadzenie dziatalnosci gospodarczej - w terminie do 3 miesiecy.

Il. W przypadku otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu po
opuszczeniu Projektu zobowigzuje sie do dostarczenia informacji o otrzymanej ofercie do Biura Projektu w
terminie do 4 tyg. od zakonczenia udziatu w projekcie (ankieta udostepniona przez Beneficjenta).

Miejscowos¢ i data Podpis Uczestnika Projektu

CERTES.

Projekt RPMP.08.02.00-12-0016/18 wspoétfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



Fundusze

Europejskie 5\\ Unia Europejska | + "«
imede A\ MALOPOLSKA  w-2inesie | <

OSWIADCZENIE NR 4
uczestnika projektu
»REWORK - program aktywizacji zawodowej
pozostajacych bez pracy mieszkancow subregionu tarnowskiego”

RPMP.08.02.

00-12-0016/18

pobierajacego stypendium szkoleniowe, stazowe, zwroty kosztéw dojazu

NAZWISKO: ....eveiieeiiiiiie et IMIONA Leeiiii e
[0 g 1= 0] (o= IMie MatKi: ...
Data UrodzeNia .....ueeeeeeeeeiee e e Mi€JSCE UrOdZENIA: .....ceevvvveeeeeeee e e et e e e e
PESEL .ovveiieiiee e (0] o) VATV 1 (=] 1S3 111 R
Seria i numer dowodu 0Sobistego: .........ccoviiiiiiiiiiee WYdANEJO PrZEZ ....evvvieieiiiiiiee e e

Miejsce zameldowania

Gmina/ Dzielnica: ........ccoovvveeeeiieiiiiiinnnn. Powiat: .......

ul:

.............................. Wojewddztwo: .......ccovevvviviiiiiieiiins
Mi€JSCOWOSCE: ....coevveeeieiiieccccccece e

... Nrdomu: ........... Nr mieszkania.............

TelefON: e AAres e-Malil; c.ooeeeiieei e

Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia: ...................

Imie i nazwisko wiasciciela rachunku bankowego

NR rachunku bankoweqo | | |

OSWIADCZENIE O UBEZ

W KAZDEJ RUBRYCE WPISAD TAK LUB NIE (W

PIECZENIU SPOLECZNYM

przypadku wpisania TAK nalezy uzupetni¢ kolumne po

Jestem zarejestrowany/a w
Powiatowym/Wojewodzkim Urzedzie Pracy

Nazwa Urzedu Pracy:

Pobieram zasitek dla oséb bezrobotnych Zasitek od dnia: ........cooeiiiiiiii do dnia:
emerytem Nr decyzji:
SemEm 0 e | occoonnconsoncconcasosaansensannanasnateaasanasannanasacEaaseasannanaseasEeassEasaana:
rencist Prosze dotaczy¢ kopie decyzji przyznajacej
a emeryture/rente (z uwzglednieniem dat)

Jestem osobg niepetnosprawng o
stopniu niepetnosprawnosci

Stopien niepetnosprawnosci:

lekki/umiarkowany/znaczny (wpisa¢ wtasciwe)

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

Pobieram z tego tytutu Swiadczenia rentowe

Swiadczenia rentowe od dnia: ..................c...... do dnia:

CER

Projekt RPMP.08.02.00-12-0016/18 wspoétfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

TES.



Fundusze \

Europejskie §‘\ Unia Europejska | """
S \i Europejski Fundusz Spoteczny e it

Program Regionalny

Rodzaj umowy:

Jestem zatrudniony/a w innym zakiadzie pracy Na | | i
umowe o prace/cywilnoprawng/inna umowe Nazwa zaktadu pracy:

Prosze dotaczy¢ zaswiadczenie z zakladu

pracy
W ramach zatrudnienia przebywam na
urlopie wychowawczym lub bezptatnym W okresie: od .......cocoiiiiiiiiiia do
Jestem uczniem szkoty Jako potwierdzenie dotgczam kopie legitymacji
ponadpodstawowej/studentem uczniowskiej/studenckiej. Jednoczesnie
i nie ukonczytem/tam 26 lat, za wyjgtkiem nauki w zobowigzuje sie dostarczy¢ co 6 miesiecy kopie
szkole dla dorostych lub w szkole wyzszej, gdzie aktualnej legitymacji uczniowskiej/studenckiej.

studiuje w formie studidéw niestacjonarnych

Jestem zgtoszony/a do ubezpieczen spotecznych
w KRUS (Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego

Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg lub
ztozytem/tam wniosek o wpis do ewidenc;ji
dziatalno$ci gospodarczej

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

1. Podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z
art. 233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych zeznao (podanie nieprawdziwych informacji).

2. O wszystkich zmianach dotyczacych informacji objetych niniejszym kwestionariuszem
osobowym, w szczegoélnosci o zmianie okolicznosci majgcych wptyw na obowigzek odprowadzania
sktadek z tytutu ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych, zobowigzuje sie 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 spotecznych za brak terminowego powiadomienia Organizatora projektu o
wszelkich zmianach uniemozliwiajacych prawidtowe zgtoszenie do ZUS.

data rozpoczecia zaje¢ podpis Uczestniczki/ka Projektu

CERTES.

Projekt RPMP.08.02.00-12-0016/18 wspoétfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Dodatkowe zatgczniki:

e Oswiadczenie z Urzedu Pracy o pozostawaniu Ilub
niepozostawaniu w rejestrze oséb bezrobotnych

e Osoba z niepetnosprawnoscig kserokopia Zaswiadczenia o
niepetnosprawnosci

CERTES.

Projekt RPMP.08.02.00-12-0016/18 wspoétfinansowany ze $rodkoéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



