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ul. Dubienka 2; 88-100 Inowroctaw

Tytut projektu

ZWOLNIONY ->ZATRUDNIONY
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RPKP.08.05.02-04-0229/20

Nazwa programu

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020;

Os priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy;

Dziatanie 8.5 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie;

Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe

Typ wsparcia Wsparcie w formie IPD i/lub szkolen i/lub posrednictwa i/lub stazu lub zatrudnienia

subsydiowanego lub bezzwrotnych dotacji na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

w postaci pomocy finansowe;j

§ 1 — Postanowienia ogdlne

Projekt pn.: ,ZWOLNIONY -> ZATRUDNIONY” (dalej, jako projekt), realizowany jest przez Wnioskodawce,
firme "CERTES" spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 04 — 704),
ul. Hafciarska 11, NIP 5213445303, REGON 141029299, nr KRS 0000283010 w projekcie wystepujacy jako
Partner Wiodacy (zamiennie Lider Partnerstwa) oraz przez firme Jolanta Woznica "PERSONA" Osrodek
Szkoleniowo - Doradczy z siedzibg w Inowroctawiu (kod pocztowy 88 — 100), ul. Dubienka 2, NIP
5561051693 REGON 092931570, w projekcie wystepujacy jako Partner.
Projekt realizowany jest na podstawie umowy nr RPKP.08.05.02-04-0229/20-00 zawartej w dniu
11.12.2020 roku z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Toruniu, petnigcym funkcje Instytucji Posredniczacej
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.
Projekt realizowany jest w ramach O$ priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 8.5 Rozwdj
pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie, Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe.
Projekt jest wspotfinansowany ze s$rodkéw Unii Europejskiej, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny).
Biuro projektu miesci sie w siedzibie partnera przy ul. Dubienka 2, lokal nr 20, 88-100 Inowroctaw.
Dokfadne dane kontaktowe:

— strona internetowa: https://szkolenia.certes.pl/pozyskiwanie-funduszy-unijnych/zwolniony-

zatrudniony/

— adres mailowy: persona.ino@wp.pl

— telefon 668 111 688
Biuro projektu czynne w poniedziatki i $rody w godz. 9%° — 14% oraz w piatki w godzinach 10%° — 16
Obszar realizacji projektu obejmuje swoim zasiegiem powiat inowroctawski lezagcy w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.
Zgodnie z zatozeniami wniosku o dofinansowanie projekt jest realizowany w okresie od 01.09.2020 do
31.12.2021 roku. Okres realizacji projektu moze zosta¢ wydtuzony o czym uczestnicy zostanag
poinformowani.
Niniejszy Regulamin okresla zasady rekrutacji do Projektu ,ZWOLNIONY -> ZATRUDNIONY”.

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

udzielane jako stawka jednostkowa, ktéra moze by¢ uzupetniona o wsparcie pomostowe
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§ 2 - Definicje

Uzywane w ramach niniejszego Regulaminu okreslenia kazdorazowo oznaczaja:

a)
b)
c)

d)

Instytucja Zarzadzajaca (1Z) — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu;
Instytucja Posredniczaca (IP) — Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu;

Kandydat na uczestnika projektu — osoba fizyczna ubiegajgca sie o zakwalifikowanie do udziat w
projekcie, sktadajaca formularz rekrutacyjny, do czasu otrzymania decyzji o zakwalifikowaniu do
projektu, przed przystgpieniem do pierwszej formy wsparcia;

Uczestnik projektu — osoba powyzej 30 roku zycia!, ktéra zostata zakwalifikowana do udziatu w
Projekcie, uprzednio ztozyta wymagane dokumenty rekrutacyjne, zamieszkuje lub pracuje na obszarze
powiatu inowroctawskiego, wojewddztwo kujawsko-pomorskie oraz zalicza sie do jednej z ponizszych
kategorii:

- osoba zwolnionych w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy,

- osoba przewidzianych do zwolnienia lub

- osoba zagrozona zwolnieniem z pracy

kazdorazowo, z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

- osoba odchodzaca z rolnictwa, posiadajaca gospodarstwo rolne o powierzchni powyzej 2 ha
przeliczeniowych lub cztonkowie jej rodziny ubezpieczeni w KRUS, planujgca podja¢ zatrudnienie poza
rolnictwem.

W przypadku wsparcia bezzwrotnego na rozpoczecie wtasnej dziatalnosci gospodarczej w pierwszej
kolejnosci wsparcie skierowane zostanie do osdb, ktére utracity zatrudnienie w okresie nie dtuzszym niz
6 miesiecy przed przystgpieniem do projektu, a takie pracownikéw znajdujacych sie w okresie
wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku stuzbowego lub oséb odchodzgcych z rolnictwa;
Beneficjent pomocy — podmiot utworzony przez uczestnika projektu i korzystajgcy z przyznanej
pomocy finansowej, prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg, zgodnie z regutami konkurencji okreslonymi
w przepisach tytutu VIl rozdziatu 1 Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE), ktéry otrzymat
pomoc;

Na potrzeby prawidtowego zdefiniowania uczestnika projektu przyjmuje sie nastepujace definicje:

- Osoba zwolniona to osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn
niedotyczacych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do
projektu i nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywane;j
w wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie osobg
samozatrudniong,

- Pracownik przewidziany do zwolnienia — 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 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
jednoczesnie osobg samozatrudniong,

- Pracownik zagrozony zwolnieniem — pracownik zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12
miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku
pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikéw zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z
przyczyn niedotyczgcych pracownikdéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) 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 zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw - albo dokonat
likwidacji stanowisk pracy z przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych Ilub
technologicznych. Pracownik ten nie posiada jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu innej dziatalnosci

1 Osoby powyzej 30 r. z. rozumiane jako osoby, ktére ukoriczyty 30 r. z. (tgcznie z dniem 30-tych urodzin).
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zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie
jest jednoczesnie osobg samozatrudniong,

- Osoba odchodzaca z rolnictwa — osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na
podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2019 r. poz.
299, z pdin. zm.) (KRUS) z tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego lub pracy w gospodarstwie
rolnym, zamierzajgca podja¢ zatrudnienie lub inng dziatalnos¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300 z pdzn. zm.) (ZUS);

Osoba z niepetnosprawnoscig osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1172 z pdéin. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérej mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878 z pdzn. zm.);

Osoba o niskich kwalifikacjach to osoba posiadajgca wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 (tj. do
wyksztatcenia ponadgimnazjalnego) wiacznie. Stopien uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie. Osobie przystepujgcej do projektu wskazuje sie najwyiszy
ukonczony poziom ISCED. Definicja pozioméw wyksztatcenia (ISCED) zostata zawarta w formularzu
rekrutacyjnym;

Beneficjent (Projektodawca) — podmiot realizujgcy projekt na podstawie umowy o dofinansowanie w
ramach O$ priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatanie 8.5 Rozwdj pracownikéw i
przedsiebiorstw MSP w regionie, Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe;

Dziatalno$¢ gospodarcza (DG) — jest to zarobkowa dziatalno$¢ wytwodrcza, budowlana, handlowa,
ustugowa oraz poszukiwanie, rozpoznawanie i wydobywanie kopalin ze zt6z, a takze dziatalnos¢
zawodowa, wykonywana w sposdb zorganizowany i ciggly, zgodnie z zapisami Ustawy z dnia 6 marca
2018 r. - Prawo przedsiebiorcow. Dla potrzeb niniejszego Regulaminu przez prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej rozumie sie takze udziat w spétkach cywilnych, jawnych oraz partnerskich. W ramach
projektu mozliwe jest uruchomienie wytgcznie nowej dziatalnosci w formie: jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej, spotki cywilnej, jawnej lub partnerskiej, przy czym zatozenie spoétki cywilnej, jawnej lub
partnerskiej jest mozliwe wytgcznie pomiedzy uczestnikami niniejszego projektu. Nie jest dopuszczalny
udziat Uczestnika/ Uczestnikoéw Projektu w podmiocie istniejgcym przed rozpoczeciem projektu lub
zawigzanie przez Uczestnika Projektu jednej z ww. spotek z osobg niebedacag Uczestnikiem Projektu,
rowniez w ciggu 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej przez Uczestnika Projektu.
Wsparcie finansowe na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej mozie zostaé takie przyznane
uczestnikowi projektu prowadzgcemu wczesniej tzw. nierejestrowg dziatalnos¢ (zgodnie z art. 5 ust. 1
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiebiorcéw);

Pomoc de minimis — pomoc inna niz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie; pomoc
spetniajgca przestanki okreslone we wiasciwych przepisach prawa Unii Europejskiej dotyczacych
pomocy de minimis innej niz pomoc de minimis w rolnictwie lub rybotéwstwie;

Komisja Rekrutacyjna — Komisja oceniajgca dokumenty rekrutacyjne do Projektu oraz dokonujgca
kwalifikacji Kandydatow na Uczestnikdw Projektu — minimum 2 osobowy zespdt zarzadzajacy
projektem, w tym doradca zawodowy;

Dzien przystgpienia do Projektu — dzierh udzielenia pierwszej formy wsparcia Uczestnikowi Projektu
(dzien podpisania przez Kandydata Umowy uczestnictwa w projekcie, bedacy jednoczesnie dniem
pierwszego spotkania z doradcg zawodowym).

Wsparcie pomostowe — fakultatywne wsparcie finansowe wyptacane w okresie do 6 miesiecy od dnia
rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej. Maksymalna wysokos$¢ tego wsparcia nie moze przekroczyc
miesiecznie rownowartosci minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego na dzien ztozenia wniosku o
dofinansowanie projektu do IP - wytgcznie dla oséb, ktére rozpoczety dziatalnos¢ w ramach niniejszego
projektu oraz otrzymaty w ramach projektu wsparcie finansowe w postaci stawki jednostkowej na
samozatrudnienie
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§ 3 — Sposdéb informowania o Projekcie

Informacje o Projekcie dostepne beda na stronie internetowej wnioskodawcy (Partnera Wiodacego) pod
adresem https://szkolenia.certes.pl/pozyskiwanie-funduszy-unijnych/zwolniony-zatrudniony/

Informacje dostepne sg w materiatach promocyjnych, sukcesywnie na stronach lokalnych organizacji,
jednostek samorzadu terytorialnego, spotkaniach, w lokalnych punktach informacyjnych funduszy
europejskich.

Wszystkie informacje przekazywane sg wedtug potrzeb i preferencji oséb zainteresowanych:

droga mailowa,

telefonicznie,

pocztg tradycyjng,

poprzez osobiste spotkania w biurze projektu, takie poza godzinami urzedowania (po wczesniejszym
ustaleniu terminu i godzin spotkania).

Osoby z niepetnosprawnosciami ruchowymi majg mozliwos¢ spotkania na parterze budynku przy ul.
Dubienka 2, w pomieszczeniach bez barier architektonicznych, po uprzednim zgtoszeniu takiej potrzeby.
Kandydat na uczestnika projektu na etapie rekrutacji okresla preferowang przez siebie forme kontaktu z
biurem, takze uwzgledniajac przyszta wymiane informacji, jaka bedzie prowadzit z biurem juz jako
uczestnik projektu. W kazdej chwili uczestnik bedzie miat prawo do zmiany sposobu komunikacji z biurem,
poprzez ztozenie stosownej informacji w formie pisemnej.

§ 4 — Sciezka wsparcia finansowego na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Zainteresowani juz na etapie rekrutacji, spotykajg sie z doradcg zawodowym, ktéry oceni motywacje oraz
predyspozycje przedsiebiorcze. W tym celu, na tym etapie nalezy przedtozy¢ wstepny opis dziatalnosci
gospodarczej tzw. Bizesplan na formularzu udostepnionym przez Wnioskodawce.

Wstepna weryfikacja motywacji i predyspozycji, odbywa sie w oparciu o indywidualny wywiad
z osobg zainteresowana, prowadzony przez doradce zawodowego i jest odnotowywany w karcie ustugi
doradczej. Kandydat na uczestnika projektu, potwierdza wstepng weryfikacje swoim podpisem.

Ocena pozytywna na etapie rekrutacji jest niezbednym elementem zakwalifikowania do projektu.
Kwalifikowanie uczestnika jest procesem oceny okreslonych kryteriow opisanych w paragrafie 5
regulaminu.

Osoby zakwalifikowane do projektu zostajg objete pierwszg formg wsparcia, tj. opracowaniem
Indywidualnego Planu Dziatania. Spotkania prowadzi doradca zawodowy. Spotkania odbywajg sie w
godzinach dostosowanych indywidualnie do mozliwosci uczestnika w ustalonym wczesniej miejscu i
czasie. Preferowane miejsce spotkan z doradcg to biura w siedzibie Partnera przy ul. Dubienka 2.

Dla kazdego uczestnika przewidziane jest jedno 2-godzinne spotkanie z doradcg zawodowym.
Niestawienie sie na rozmowe z doradcg zawodowym zamyka droge do udziatu w projekcie.

Do udzialu w projekcie na s$ciezke dotacyjng zostanie zakwalifikowanych 10 Uczestnikow.
Zakwalifikowanie do udziatu w projekcie nie jest jednoznaczne z otrzymaniem jednorazowej dotacji oraz
otrzymaniem doradczego i finansowego wsparcia pomostowego. Zasady przyznawania wsparcia w tym
zakresie, reguluje Regulamin przyznawania wsparcia na rozwéj przedsiebiorczosci.

Uczestnikowi biorgcemu udziat w spotkaniach z doradcg zawodowym przystuguje zwrot kosztow dojazdu.
Zasady refundacji kosztow dojazdu:

—zwrot kosztow dojazdu uczestnika projektu na spotkania z doradcg zawodowym nastepuje na podstawie
biletu komunikacji publicznej (jednorazowego lub czasowego) lub innego réwnowaznego dokumentu.
Réwniez bilet z jednego dnia (jako potwierdzenie dziennych kosztéw) i lista obecnosci potwierdzajgca
uczestnictwo w projekcie w poszczegdlnych dniach trwania wsparcia jest wystarczajgcym dowodem
poniesienia ww. kosztéw. W przypadku zakupienia biletéw dtugoterminowych (np. tygodniowych,
miesiecznych), termin waznosci biletu musi odpowiada¢ terminowi trwania wsparcia. Gdy dana forma
wsparcia nie odbywa sie w sposdb ciagty, ale np. w wybrane dni tygodnia lub w przypadku nieobecnosci

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
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uczestnika na zajeciach, koszt biletu okresowego nalezy kwalifikowac proporcjonalnie w stosunku do
faktycznej ilosci dojazdow uczestnika na miejsce realizacji formy wsparcia w okresie, ktérego dotyczy bilet.
Dopuszcza sie mozliwo$¢ uwzgledniania cen biletéw przewoznikéw innych niz PKS lub PKP (np.
prywatnych) w sytuacji, gdy koszt $wiadczonych przez nich ustug jest poréwnywalny do cen przewoznikéw
panstwowych lub, jesli jest to jedyny przewoznik na danej trasie lub oferuje dogodniejszy dla uczestnika ze
wzgledu na godziny udziatu w formie wsparcia rozktad jazdy,

— wydatki poniesione przez uczestnika projektu zwigzane z dojazdem wtasnym samochodem s3

kwalifikowalne do wysokosci ceny biletu transportu publicznego na danej trasie (jezeli uczestnik ponidst
koszty w wysokosci rownej lub wyzszej niz cena biletu), po przedstawieniu przez uczestnika projektu
stosownego oswiadczenia. Natomiast, jesli uczestnik udokumentuje poniesienie kosztow w kwocie nizszej
od ceny biletu, zwrot nastgpi do wysokosci faktycznie poniesionych kosztow. W oswiadczeniu powinna
znalez¢ sie rowniez informacja dotyczaca trasy, na jakiej odbywa sie przejazd, odlegtosci i poniesionych
kosztéow, marki/modelu samochodu oraz numeru rejestracyjnego samochodu. Dodatkowo do
oswiadczenia nalezy zataczy¢ potwierdzenie ceny biletu na danej trasie, wystawione przez przewoznika.

Jednoczes$nie nie ma koniecznosci zatgczania kserokopii dowodu rejestracyjnego, natomiast oryginat tego

dokumentu nalezy przedstawi¢ do wglagdu osobie przyjmujgcej oswiadczenie celem potwierdzenia danych
zawartych w oswiadczeniu. Ponadto uczestnik projektu, ktéry na szkolenie lub inng forme wsparcia
dojezdza samochodem, ktdorego nie jest wiascicielem, powinien posiada¢ stosowng umowe uzyczenia
samochodu (do wgladu).

Po opracowaniu Indywidualnego Planu Dziatania Uczestnicy zakwalifikowani do kolejnego etapu wsparcia
otrzymuja / moga otrzymac:

— Szkolenie w zakresie podstaw prowadzenia DG (30h) zaplanowane na 5 spotkan po 6 godzin;

— Indywidualne konsultacje przy tworzeniu Biznes Planu, niezbednego dokumentu dla osoby ubiegajgcej
sie o wsparcie (5h / uczestnika);

— Dotacje w wysokosci stawki jednostkowej 23.050,00 zt.

Wsparcie pomostowe przez 6 pierwszych miesiecy w kwocie nie wiekszej niz réwnowartosc¢
minimalnego wynagrodzenia za prace netto. W projekcie zatozono usredniony koszt wsparcia na 1
miesigc na poziomie 1.200,00 netto, wyptacane jako refundacja kosztow poniesionych.

— Wsparcie pomostowe przedtuzone, udzielane na wniosek, maksymalnie do 6 kolejnych miesiecy w
kwocie nie wiekszej niz rownowartos¢ minimalnego wynagrodzenia za prace. W projekcie zatozono
usredniony koszt wsparcia na 1 miesigc na poziomie 1.200,00 netto, wyptacane jako refundacja
kosztédw poniesionych.

— Pefen zakres wsparcia dla uczestnika opisuje osobny dokument, pn. ,Regulamin przyznawania
wsparcia na rozwadj przedsiebiorczosci”.

§ 5 — Zasady rekrutacji

Warunkiem przystgpienia do Projektu jest ztozenie w wyznaczonym terminie (osobiscie, pocztg lub

mailowo poprzez przestanie skanéw z mozliwoscig przestania oryginatu w terminie do 3 dni roboczych /

decyduje data stempla pocztowego) formularza rekrutacyjnego (czytelnie podpisany na ostatnie] stronie)

wraz z niezbednymi zatgcznikami (w zaleznosci od sytuacji na rynku pracy):

a) Umowa o prace;

b) Swiadectwo pracy;

c) Zaswiadczenie pracodawcy;

d) Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza potwierdzajgcy stan
zdrowia;

e) Swiadectwo szkolne;

f) Informacje z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych wskazujgca aktualna sytuacje na rynku pracy (status);

g) Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy.

h) Osoby ubiegajgce sie o spetnienie okreslonego kryterium premiujgcego przedktadajg dokumenty
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wskazane w punkcie 4.

Osoby niezakwalifikowane, ktore spetnig warunki udziatu w projekcie utworzg liste rezerwowa i bedg miaty

pierwszenstwo w przypadku rezygnacji uczestnika zakwalifikowanego. Wszystkie osoby niezakwalifikowane

otrzymajg informacje zwrotng, zgodnie z okreslong preferowang formg kontaktu o przyczynach
niezakwalifikowania sie / odrzucenia zgtoszenia wraz z uzasadnieniem.

Kandydat na uczestnika projektu w przypadku ubiegania sie o dotacje na otwarcie dziatalnosci

gospodarczej zobowigzany jest dotgczy¢ do formularza rekrutacyjnego Krotki opis planowanej dziatalnosci

gospodarczej (zatacznik nr 3 do regulaminu). Istnieje mozliwo$é ztozenia w/w zatgcznika w terminie do 3

dni roboczych od ztozenia samego formularza rekrutacyjnego. Zatgcznik mozna wypetnia¢ komputerowo na

udostepnionym przez biuro projektu formularzu.

Osoby deklarujace spetnienie kryteriow premiujacych winny na pierwsze spotkanie rekrutacyjne dostarczy¢

dokumenty potwierdzajace:

a) wiek (okazanie dokumentu tozsamosci do weryfikacji);

b) ptec (okazanie dowolnego dokumentu okreslajacy ptec¢ uczestnika do weryfikacji);

c) zamieszkanie na terenach wiejskich (ztozenie stosownego o$wiadczenia o zamieszkaniu);

d) niskie kwalifikacje (kopia ostatniego Swiadectwa, koriczagcego edukacje formalng);

e) niepetnosprawnos¢ (kopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci lub w przypadku zaburzen
psychicznych zaswiadczenie lekarskie);

f) sprawowanie opieki nad osobg zalezng (ztozenie stosownego o$wiadczenia);

Kryteria uczestnictwa jak i preferencyjne sprawdzane w oparciu o okazanie stosownego dokumentu, o

sktadane oswiadczenia i zaswiadczenia, sg weryfikowane i potwierdzane w opracowanym dokumencie tj. w

zatgczniku nr 2 pn. Ocena kryteriow warunkujgcych udziat w projekcie oraz kryteridw premiujgcych,

zarowno przez uczestnika jak i osobe reprezentujgcg Wnioskodawce, poprzez ztozenie podpiséw.

Kryteria weryfikowane sg na etapie rekrutacji i weryfikowane powtérnie, co do ich ewentualnej zmiany w

chwili rozpoczynania udziatu w projekcie.

Na etapie rekrutacji do projektu uczestnik podpisuje oswiadczenie zgodnie z trescig zatacznika nr 4 pn.

Oswiadczenie uczestnika projektu nt. sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie oraz zatacznik

nr 5 Oswiadczenie pracodawcy potwierdzajgcego status osoby zagrozonej zwolnieniem i/lub osoby

przewidzianej do zwolnienia. Ponowna weryfikacja jest dokonywana przed udzieleniem pierwszej formy
wsparcia.

Rekrutacja UP prowadzona bedzie na terenie powiatu inowroctawskiego, wojewddztwo kujawsko -

pomorskie w okresie od 01.2021 do 09.2021. Dopuszcza sie mozliwos¢ skrécenia lub wydtuzenia okresu

prowadzenia rekrutacji.

W projekcie przewidziano zrekrutowanie 10 uczestnikdéw na $ciezke dotyczgcg wsparcia finansowego na

rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej.

Rekrutacja w w/w okresie prowadzona jest w jednej turze.

O terminach rekrutacji i ewentualnych zmianach w terminarzu informujemy zgodnie z paragrafem 3

regulaminu.

Kandydaci zobowigzani sg do ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych w 1 egzemplarzu w zaklejonej kopercie.

Formularze rekrutacyjne ztozone przed terminem rozpoczecia rekrutacji badz po terminie zakonczenia

rekrutacji, jak réwniez dokumenty ztozone wielokrotnie nie bedg podlegaé rozpatrzeniu. Kandydat ma

mozliwos¢ wycofania dokumentéw i ztozenia ich ponownie, lecz jedynie w przypadku, gdy nie uptynat
termin sktadania formularzy rekrutacyjnych.

O zakwalifikowaniu Kandydatéw do Projektu decydowaé bedzie Komisja Rekrutacyjna, o ktérej mowa w

paragrafie 2.

Rekrutacja bedzie przebiegac zgodnie z nastepujgcym schematem:

a) Etap | - przyjmowanie dokumentéw rekrutacyjnych, ocena formalna dokumentacji. Mozliwosé
jednokrotnego uzupetnienia dokumentédw na etapie oceny formalnej w ciggu 3 dni roboczych od
zawiadomienia Kandydata na Uczestnika Projektu;

b) Etap Il - ocena formalna (zerojedynkowa) i merytoryczna (punktowa) formularzy rekrutacyjnych w
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oparciu o zatozone kryteria preferencyjne oraz kryteria merytoryczne znane zainteresowanym i
wskazane w formularzy rekrutacyjnym;

Etap Il analiza ztozonego zatacznika do formularza z pisemng rekomendacjg doradcy zawodowego
oraz opisowa ocena badania potrzeb, motywacji, celéw i predyspozycji, przygotowanych na etapie
rekrutacji;

Etap IV - wytonienie listy osdb zakwalifikowanych do udziatu w Projekcie oraz listy rezerwowej.
WSszyscy uczestnicy o wynikach rekrutacji informowani sg zgodnie z wybrang przez siebie forma
kontaktu z biurem. Informacja udzielana jest w oparciu o wstepng liste rankingowa (uszeregowang
wzgledem uzyskanej punktacji). Wszystkie karty oceny formularza rekrutacyjnego dostepne s do
wgladu w Biurze Projektu. Kandydat ma prawo do wglagdu w opinie.

W terminie 3 dni roboczych od dnia poinformowania o wyniku oceny, kandydat moze ztozy¢
odwotanie od wyniku rekrutacji. Odwotania wnoszone sg na pisSmie, z podaniem uzasadnienia
dotyczacego odwotania (np. nieprzyznania okreslonych punktéw). Po wskazanym terminie, odwotanie
staje sie bezskuteczne. Komisja rekrutacyjna w terminie do 2 dni roboczych od dnia wniesienia
odwotania, dokonuje analizy zasadnosci odwotania oraz ponownie dokonuje oceny formularzy
rekrutacyjnych w zakresie, ktérego dotyczy odwotanie. W terminie 1 dnia roboczego od zakonczenia
ponownej oceny merytorycznej formularza uczestnik jest informowany o wynikach procedury
odwotawczej. Ostateczna lista tworzona jest po zakoriczeniu ew. procedury odwotawcze;j.

Uczestnicy informowani sg o ostatecznej liscie rankingowej adekwatnie do wybranej przez siebie
preferowanej formie kontaktu. Ostateczna lista rankingowa (uszeregowana pod wzgledem punktacji),
dostepna jest w Biurze Projektu.

Kazdorazowe udostepnienie listy, o ktérej mowa w pkt 15 litera f, jest zanonimizowane, to znaczy
sprawdzajacy liste, nie uzyskuje wglgdu w zadne dane osobowe innych uczestnikdw projektu
znajdujacych sie na przedmiotowej liscie.

16. Formularze rekrutacyjne niekompletne lub zawierajace uchybienia formalne podlegajg uzupetnieniu.

Kandydat ma mozliwo$¢ jednorazowego uzupetnienia ztozonego formularza rekrutacyjnego w terminie 3
dni roboczych liczone od dnia zawiadomienia Kandydata na Uczestnika Projektu. Uzupetnienie mozliwe jest

jedynie w przypadku wystgpienia nastepujacych brakéow lub btedow oczywistych:
1) brak podpisu;
2) niewypetnione pola w formularzu;
3) brak co najmniej jednej strony w formularzu;
4) brak zatacznika.
W przypadku braku prawidtowego uzupetnienia w wyznaczonym terminie, formularz zostaje odrzucony.

§6 — Kryteria oceny formularzy rekrutacyjnych

1. Oceny formalnej dokonuja pracownicy Biura Projektu.

Kategoria Sposdb weryfikacji TAK /NIE
Czy formularz rekrutacyjny Kandydata stanowi odpowiedz na Sposdb ztozenia / data TAKDO NIE O
ogtoszony naboér? wptywu formularza.
Czy formularz rekrutacyjny wptynat we wiasciwym miejscu i Miejsce ztozenia / data TAKDO NIED
czasie (tzn. w terminie ogtoszonego naboru)? wptywu formularza.

Czy Kandydat spetnia wszystkie warunki uczestnictwa w Projekcie?

1)

Jest osobg powyzej 30 roku zycia i zamieszkuje lub pracuje na
o . . L . Dane zawarte w
obszarze realizacji projektu tj. powiat inowroctawski,
o ) . ) formularzu / okazany TAKO NIEO
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego (ew. na terenie tego
. . L dokument

powiatu ma miejsce zatrudnienia)

2) Nalezy do jednej z nastepujgcych kategorii: Dane zawarte w TAKO NIEO
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a) - osoba zwolnionych w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy,

b) - osoba przewidzianych do zwolnienia lub

¢) - osoba zagrozonych zwolnieniem z pracy

kazdorazowo, z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy.

d) - osoba odchodzaca z rolnictwa, posiadajaca gospodarstwo
rolne o powierzchni powyzej 2 ha przeliczeniowych lub
cztonkowie jej rodziny ubezpieczeni w KRUS, planujacych
podjac zatrudnienie poza rolnictwem

formularzu /

dokumenty

przedstawiane

adekwatnie do sytuacji:

a) Swiadectwo
pracy

b) / ¢

zaswiadczenie

pracodawcy , umowa

o prace
d) dokumenty
potwierdzajace
spetnieniu kryterium
rolnika / domownika,
os$wiadczenie o
zamiarze podjecia pracy
poza rolnictwem.

4. Czy formularz zawiera wszystkie strony? TAKO NIEO
5. Czy wszystkie wymagane rubryki formularza zostaty wypetnione? TAKO NIEO
6. Czy Kandydat opatrzyt formularz czytelnym podpisem? TAKO NIEO
7. Czy zataczono wszystkie zataczniki?
1) Krétki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej - dotyczy $ciezki DOTACYJNEJ. TAKO NIEO
TAKO NIEO
2) Wymagane o$wiadczenia / zaswiadczenia/ dokumenty na etapie rekrutacji.
Formularz rekrutacyjny spetnia wszystkie powyzsze wymagania formalne? TAK O NIEO
Formularz rekrutacyjny nie spetnia wszystkich wymagan formalnych, w tym nie spetnia wymagan TAKO NIEO
niepodlegajacych uzupetnieniu (1, 2, 3) — odrzucony NIE DOTYCZY [
Formularz rekrutacyjny nie spetnia wszystkich wymagan formalnych, jednak podlegajg one TAKO NIEO
mozliwosci uzupetnienia (4, 5, 6, 7) NIE DOTYCzY [
Czy formularz zostat skierowany do uzupetnienia? TAKO NIEO
Czy formularz zostat ztozony po uzupetnieniu w wymaganym terminie 3 dni roboczych (dotyczy TAKO NIEO
uzupetnienia) NIE DOTYCZY O
TAK O NIEO

Czy wszystkie wymagania formalne zostaty poprawione? (dotyczy uzupetnienia)

NIE DOTYCZY O

Uzasadni¢ dla odpowiedzi NIE (dotyczy uzupetnienia):

NIE DOTYCZY O

Formularz rekrutacyjny spetnia wszystkie powyzsze wymagania formalne (dotyczy ponownej
weryfikacji uzupetnienia)

TAKO NIEO
NIE DOTYCZY [
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2. Kryteria premiujace / dodatkowe punkty na etapie rekrutacji (nie ma koniecznosci spetnienia nizej

wskazanych kryteriow):

nr nazwa kryterium mozliwe | przyznan uwagi
kryterium punkty e punkty
Kryteria preferencji wtasne wskazane w zatwierdzonym wniosku o dofinansowanie projektu
1 NISKIE KWALIFIKACIE / do poz. ISCED 3 4 Na podstawie o$wiadczenia oraz
wiacznie kopii przedtozonych dokumentow

potwierdzajgcych najwyzszy
posiadany poziom wyksztatcenia
formalnego

Uzasadnienie dla przyznanej premii

2 NIEPEENOSPRAWNOSC  (orzeczenie o 3 Potwierdzeniem statusu osoby z

niepetnosprawnos¢  lub
lekarskie w przypadku

psychicznych)

zaswiadczenie

zaburzen

niepetnosprawnoscig jest w
szczegdlnosci:

a)orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lekkim,
umiarkowanym i znacznym,
b)orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydane w stosunku do oséb, ktére
nie ukonczyty 16 roku zycia,
c)orzeczenie o niezdolnosci do
pracy,

d)orzeczenie o potrzebie
ksztatcenia specjalnego wydane ze
wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci,

e)orzeczenie o potrzebie zajec
rewalidacyjno-wychowawczych
wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w
stopniu gtebokim,

f)inne rownowazne orzeczenia
(KRUS, stuzby mundurowe itd.),
g)w przypadku osoby z
zaburzeniami psychicznymi
dokument potwierdzajgcy stan
zdrowia wydany przez lekarza, np.
orzeczenie o stanie zdrowia lub
opinia.

Uzasadnienie dla przyznanej premii
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3 PLEC Preferencja dla pici - kobiety 3

Na podstawie okazanego
dokumentu tozsamosci lub innego
okreslajgcego ptec

Uzasadnienie dla przyznanej premii

4 SPRAWOWANIE OPIEKI

ZALEZNA

NAD OSOBA 2

a) Dokument poswiadczajacy
poniesienie kosztéw opieki nad
dzieckiem / dzie¢mi / osobg
zalezna.

b) kserokopia aktu urodzenia
dziecka/dzieci,

c) Dokument potwierdzajgcy zapis
Swiadczacy, ze osoba jest zalezna
(w rozumieniu art. 2, ust.1, pkt 21
Ustawy z 20.04.2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy Dz. U. z 2015r. poz. 149),
dodatkowo:

kserokopie orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenie lekarskie, ze osoba
zalezna wymaga statej opieki oraz
os$wiadczenie o stopniu
pokrewienstwa lub powinowactwa
w przypadku opieki nad osoba
zalezna

Uzasadnienie dla przyznanej premii

5 MIEJSCE ZAMIESZKANIA - preferencja dla 1

mieszkancow obszaréw wiejskich

Na podstawie o$wiadczenia o
miejscu zamieszkania

Uzasadnienie dla przyznanej premii

£ACZNA LICZNBA UZYSKANYCH PUNKTOW:
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Ocena merytoryczna formularza rekrutacyjnego
- sytuacja spoteczno — ekonomiczna kandydata na uczestnika projektu:

Liczba punktow ................... / (skala: 0 — 5%)

- sytuacja zawodowa (edukacja, wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, okres
pozostawania bez pracy)

Liczba punktéw ................... / (skala: 0 — 5%)

- chec udziatu w projekcie i gotowos¢ do podjecia zatrudnienia

Liczba punktow ................... / (skala: 0 — 5%)
- realna potrzeba wsparcia oraz adekwatnos¢ oferowanych w projekcie form wsparcia
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Liczba punktow ................... / (skala: 0 — 5%)

[*manx. liczba pkt przyznana osobom. w najtrudniejszej sytuacji, wymagajqcych szybkiej interwencji]

Uzyskana punktacja na powyzszq analize:

Lp Nazwa kryterium punkty
1 | sytuacja spoteczno — ekonomiczna kandydata na uczestnika projektu
2 | sytuacja zawodowa (edukacja, wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, okres
pozostawania bez pracy)
3 | chec udziatu w projekcie i gotowos¢ do podjecia zatrudnienia
4 | realna potrzeba wsparcia oraz adekwatnos¢ oferowanych w projekcie form wsparcia
Razem
4. Ocena opisu planowanej dziatalnosci gospodarczej (etap rekrutacji)
Minimalna Liczba
. i Maksymalna .
Kategoria Sposdéb oceny | . liczba przyznanyc
ilo$¢ punktow . )
punktéw h punktow
zakres planowanej dziatalnosci — 8 5
(preferencje dla ustug i produkc;ji)
rodzaj dostarczanych produktéw,
ustug lub towardéw i ocena . 6 4
ol . Na podstawie
Ocena krétkiego |zapotrzebowania na rynku
. — 0 - Formularza
opisu miejsca planowanej dziatalnosci L
. . ,,Krétki opis 4 2
planowanej gospodarczej .
. - ; o planowanej
dziatalnosci wyksztatcenie, kwalifikacje i . L .
. o ] ) dziafalnosci
gospodarczej doswiadczenie zawodowe zwigzane z " 12 7
. , . gospodarczej”.
planowang dziatalnoscig gospodarcza
powodzenia przedsiewziecia, w tym
oceny motywacji i mocnych stron 10 6
kandydata
tACZNA LICZNBA UZYSKANYCH PUNKTOW: 40 24

4.1 Ocena opisowa uzasadniajgca przyznane punkty:

Lp.

Kryterium

Uzasadnienie

1 dziatalnosci — (preferencje

zakres planowane;j

dla ustug i produkgc;ji))

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020

12




Fundusze

Europejskie
Program Reglonalny

WOJEWODZTWO ¢ H Lk <
"k KUJAWSKO-POMORSKIE Unia EuropeJSka ;. .
i Europejski Fundusz Spoteczny i

rodzaj dostarczanych
produktéw, ustug lub
towardw i ocena

zapotrzebowania na rynku

miejsca planowanej

dziatalnosci gospodarczej

wyksztatcenie, kwalifikacje i
doswiadczenie zawodowe
zwigzane z planowang
dziatalnoscig gospodarcza

powodzenia

stron kandydata

przedsiewziecia, w tym
5 oceny motywacji i mocnych

5. Diagnoza kompetencji zawodowych przez doradce zawodowego w zakresie prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej dokonana na etapie rekrutacji:

Kategoria

Ocena opisowa z
rekomendacja pozytywna /
negatywna

Liczba punktow:
1 - ocena pozytywna
0 — ocena negatywna

Rozmowa z

Ocena osobowosci, umiejetnosci planowania i
analitycznego myslenia Kandydata na
Uczestnika Projektu.

pozytywna / negatywna

doradca
zawodowym

Ocena samodzielnosci, poziomu motywacji,
Kandydata na Uczestnika Projektu.

pozytywna / negatywna

Ocena predyspozycji przedsiebiorczych

pozytywna / negatywna

LACZNA LICZNBA UZYSKANYCH PUNKTOW:
Aby uzyskaé pozytywng rekomendacje, nalezy uzyskaé minimum 2 z 3 punktow.
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Fundusze - ﬁ WOJEWODZTWO
Program Reglonalny ’

Podpis doradcy

1. Liczba punktow przyznawana za powyzsze kryteria, pozwala na stworzenie listy rankingowej po zamknieciu
rekrutacji.

2. W przypadku Kandydatow, ktérzy uzyskali takg samg liczbe punktéw, o zakwalifikowaniu do projektu
decydowac bedzie termin ztozenia kompletu dokumentéw.

3. W przypadku rezygnacji osoby zakwalifikowanej do udziatu w projekcie, moze zosta¢ zakwalifikowana osoba
z listy rezerwowej, z zachowaniem kolejnosci na tej liscie.

§ 7 — Warunki rezygnacji

1. Uczestnik moze zrezygnowac z udziatu w projekcie bez ponoszenia kosztdw w uzasadnionych przypadkach
losowych, niezaleznych od Uczestnika (wymagane jest udokumentowanie i uzasadnienie rezygnacji).
Na etapie rekrutacji rezygnacja jest mozliwa bez podania przyczyny.

3. Rezygnacje nalezy ztozy¢ na pismie.
W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji, uczestnik projektu zostanie obcigzony kosztami proporcjonalnie
do odbytego wsparcia.

§ 8 — Realizacja dziatan
1. Wszystkie formy wsparcia oferowane w ramach projektu zaplanowane sg w formie stacjonarne;j.
W przypadku obostrzen zwigzanych z COVID-19 uniemozliwiajacych realizacje wsparcia ww. formie,
Beneficjent przewiduje zajecia w trybie zdalnym zgodnie z procedurg opisang w osobnym dokumencie.

§ 9 — Postanowienia korncowe

3. Sprawy nieuregulowane w niniejszym Regulaminie rozstrzygane sg przez Beneficjenta.
Ostateczna interpretacja zapisdw Regulaminu lezy w kompetencji Beneficjenta.

Wykaz zatgcznikéw do Regulaminu rekrutacji i udziatu w projekcie

Zatacznik 1 Formularz rekrutacyjny wraz z wymaganymi o$wiadczeniami i kartg oceny formularza
rekrutacyjnego

Zatacznik 2 Ocena kryteriéw warunkujgcych udziat w projektu oraz kryteriéw premiujgcych

Zatacznik 3 Krétki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej

Zatacznik 4 Oswiadczenie uczestnika projektu nt. sytuacji w momencie rozpoczecia udziatu w projekcie

Zatacznik 5 Oswiadczenie pracodawcy potwierdzajgcego status osoby zagrozonej zwolnieniem i/ lub
osoby przewidzianej do zwolnienia.

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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Europejskie
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Unia Europejska o e

Europejski Fundusz Spoteczny &

> WOJEWODZTWO
( § KUJAWSKO-POMORSKIE

Nazwa dokumentu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
wraz z wymaganymi oswiadczeniami i kartg oceny formularza rekrutacyjnego

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji oséb ubiegajacych sie o udziat w projekcie

Whnioskodawca

"CERTES" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres Wnioskodawcy

ul. Hafciarska 11; 04-704 Warszawa

Biuro projektu

ul. Dubienka 2; 88-100 Inowroctaw

Tytut projektu

ZWOLNIONY ->ZATRUDNIONY

nr projektu

PKP.08.05.02-04-0229/20

Nazwa programu

Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata
2014-2020;

Os priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy;

Dziafanie 8.5 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie;

Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe

Typ wsparcia

Wsparcie w formie IPD i/lub szkolen i/lub posrednictwa i/lub stazu lub zatrudnienia
subsydiowanego lub bezzwrotnych dotacji na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
udzielane jako stawka jednostkowa, ktdra moze by¢ uzupetniona o wsparcie
pomostowe w postaci pomocy finansowe;j

Data i godzina ztozenia lub Nr identyfikacyjny formularza Podpis osoby przyjmujacej formularz

przyjecia formularza

Nalezy wypetnic zgodnie ze stanem faktycznym na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego.

Formularz wypetnia sie tylko na stronach od 1 do 6 wigcznie

1. Dane uczestnika ubiegajacego sie o udziat w projektu:

Imig / imiona:

Nazwisko / nazwiska:

Wiek:

Obowigzkowo wiek powyzej 30r.z.

Ptec:

[ kobieta [0 meizczyzna

Numer PESEL

Numer NIP
(weryfikacja ewentualnego

prowadzenia dziatalnosci gospod. np.

samozatrudnienia)

MIEJSCE ZAMIESZKANIA

[ Miasto O wies

Miejscowos¢ zamieszkania

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
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Europejskie
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WOJEWODZTWO . . et
; ﬁ KUJAWSKO-POMORSKIE Unia Europejska -
i Europejski Fundusz Spoteczny e’

Ulica (jesli dotyczy)

Nr domu: Nr lokalu:
Kod pocztowy Poczta:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:
Nazwa przedsiebiorstwa:
Pehnadress'edz'by fl rmy ......................................................................................
MIEJSCE ZATRUDNIENIA | ettt et ettt et et ettt et e et b st et e es e s es bt es et e et ee s ettt sen et een bt een

(podac wytacznie w sytuacji kiedy
miejsce zamieszkania pozostaje
poza powiatem inowroctawskim)

Adres zatrudnienia (podad, jesli siedziba firmy nie jest tozsama z miejscem
zatrudnienia)

Telefon:

NE STACIONAINY .eeivieiiiiiie sttt e s e aes e e st se e s esaessbeanes

NI KOMOTKOWY .ottt sttt ettt s e v aes e s

Adres e-mail:

Preferowana forma kontaktu

Kontakt biura z uczestnikiem (prosze wskaza¢ wybrang lub wybrane /
preferowane formy kontaktu):

(] kontakt mailowy

[J kontakt telefoniczny

[ kontakt listowy

Uinny podaj

Wybrang forme kontaktu mozna zmieni¢ w kazdej chwili, sktadajac w formie pisemnej
stosowng informacje w biurze projektu.
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WYKSZTALCENIE

[ Brak (brak formalnego wyksztatcenia) ISCED 0

[J Podstawowe ISCED 1

[ Gimnazjalne ISCED 2

O Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty $redniej
(liceum, technikum lub zasadnicza szkota zawodowa) ISCED 3

[ Policealne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie
na poziomie szkoty sredniej, ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem
wyzszym) ISCED 4

O Wyzsze studia krotkiego cyklu ISCED 5

[0 Wyisze studia licencjackie ISCED 6

O Wyzsze studia magisterskie ISCED 7

[] Wyisze (studia doktoranckie ISCED 8

Osoba pracujaca

O TAK I NIE

Osoba pracujgca w

(wypetnia osoba pracujgca)

Cladministracji rzgdowe;j

[ladministracji samorzgdowej

Uorganizacji pozarzgdowej

COMMSP (mikro, matym lub érednim przedsiebiorstwie)
CJduzym przedsiebiorstwie

[prowadzaca dziatalno$é na wtasny rachunek

Ulinne

Wykonywany zawdd

(wypetnia osoba pracujqca)

Oinny

Oinstruktor praktycznej nauki zawodu

(Inauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Onauczyciel wychowania przedszkolnego

[(Inauczyciel ksztatcenia zawodowego

Cpracownik instytucji sytemu ochrony zdrowia

Ckluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej
Cpracownik instytucji rynku pracy

Cpracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Cpracownik instytucji systemu wspierania rodziny i pieczy zastepczej
Cpracownik o$rodka wsparcia ekonomii spotecznej
pracownik poradni psychologiczno - pedagogicznej

Crolnik

Zatrudniony/a W (poda¢ petng nazwe i
adres przedsiebiorstwa)

Osoba bezrobotna

zarejestrowana w PUP I TAK LI NIE
Osoba bezrobotna

. . [ TAK O NIE
niezarejestrowana w PUP
Osoba bierna zawodowo O TAK I NIE
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osoba zwolniona w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy
I TAK CI NIE
Kwalifikowalnos$é grupy osoba przewidziana do zwolnienia
docelowej
] TAK L] NIE
osoba zagrozona zwolnieniem z pracy

] TAK L] NIE
Jestem osobg z [ TAK [ NIE
niepetnosprawnosciami
WDz PadKU OS0b Z e e e e e et et et e e
niepetnosprawnosciami, prosimy
0 WSKAZANIE EW. ZAKIESU | oo ce sttt et steste e es et e ete st e es s eeese ea seseses et ere et seesessessesereareare et sersnstens
koniecznych udogodnien (w
pOZOSta'yCh przypadkach naleiy ........................................................................................................................................
wpisac - nie dotyczy - )
Jestem osoba bezdomna lub
dotknieta wykluczeniem z LI TAK LI NIE
dostepu do mieszkan
Jestem osoba w innej
niekorzystnej sytuacji spoteczne;j
(dane wrazliwe)
Osoby bezdomne, dotkniete O TAK I NIE [0 Odmowa podania informacji

wykluczeniem z dostepu do mieszkar,
pochodzqce z obszaréw wiejskich (wg
stopnia urbanizacji DEGURBA 3), osoby z
wyksztatceniem na poziomie ISCED 0, byli
wiezZniowie, narkomani itp.

Przedsiebiorczos¢ - chce zatozy¢ wtasng dziatalnos$¢ gospodarczg
LI TAK LI NIE LINIE WIEM
Szkolenia zawodowe
LI TAK I NIE LINIE WIEM

Posrednictwo pracy
Preferowana sciezka udziatu w

projekcie I TAK I NIE CINIE WIEM

Staze zawodowe
L] TAK I NIE LINIE WIEM
Subsydiowane zatrudnienie

I TAK [ NIE CINIE WIEM
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INFORMACIJE O KANDYDACIE (prosze opisac zgodnie z nastepujacymi po sobie punktami)
zaleca sie wypetnienie tej cze$ci komputerowo.

1. sytuacja spoteczno — ekonomiczna kandydata na uczestnika projektu:

2. sytuacja zawodowa (edukacja, wyksztafcenie, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, okres
pozostawania bez pracy)

3. cheé udziatu w projekcie i gotowos¢ do podjecia zatrudnienia

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020
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4. realna potrzeba wsparcia oraz adekwatnos¢ oferowanych w projekcie form wsparcia

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

samodzielnie, z wtasnej inicjatywy zgtaszam cheé udziatu w projekcie;

zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie oraz Regulaminem przyznawania
wsparcia na rozwdj przedsiebiorczosci (o ile dotyczy), akceptuje ich warunki i zgodnie z wymogami jestem
uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

pouczony/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawdg lub zatajenie prawdy,
niniejszym oswiadczam zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowiazuje sie do
poinformowania Realizatora projektu (Lidera) w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oswiadczen
zawartych w formularzu;

jestem $wiadom/-a, ze ztozenie Formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem sie
do udziatu w Projekcie;

w przypadku niezakwalifikowania sie do udziatu w Projekcie, nie bede wnosit/-a zadnych zastrzezen ani
roszczen od Realizatora projektu;

zostatem/-fam poinformowany/-a, ze Projekt realizowany jest w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na rynku pracy, Dziatania 8.5 Rozwdj pracownikow i
przedsiebiorstw MSP w regionie, Poddziatania 8.5.2 Wsparcie outplacementowe, Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

mam $wiadomos¢, ze wsparcie projektowe moze odbywaé sie w miejscowosci innej od mojego miejsca
zamieszkania, oraz wyrazam na to zgode;

Dodatkowe oswiadczenia sktadane przez osoby wybierajace Sciezke przedsiebiorczosci

w ciggu 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu nie posiadatem/-am aktywnego wpisu
w Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sagdowym, nie bytem/-
am zarejestrowany/-a jako przedsiebiorca ani nie prowadzitem/am dziatalnosci gospodarczej na podstawie
odrebnych przepiséw;

TAK [ NIE [

Czy zatozytby/-aby Pan(i) dziatalno$¢ gospodarczg ze srodkéw wtasnych pomimo nieotrzymania $rodkéw na
podjecie dziatalnosci gospodarczej w ramach Poddziatania 8.5.2 Wsparcie outplacementowe?

TAK [ NIE [
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Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych na etapie rekrutacji

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez realizatora projektu, tj. firme "CERTES" spdtka z ograniczong
odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie (kod pocztowy 04-704) ul. Hafciarska 11, wyzej podanych danych
osobowych, w tym danych szczegdlnych kategorii, zawartych w niniejszym formularzu, zgodnie z art. 6 ust.1
lit. a) oraz art.9 ust.2 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), dla potrzeb procesu
rekrutacji projektu pn. ,,ZWOLNIONY -> ZATRUDNIONY” realizowanego przez wnioskodawce "CERTES" spotka
z ograniczong odpowiedzialnoscig oraz partnera tj. Jolanta Woznica "PERSONA" Osrodek Szkoleniowo —
Doradczy projektu w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 8 Aktywni na
rynku pracy, Dziatania 8.5 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie, Poddziatania 8.5.2
Wsparcie outplacementowe, w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego.

Przyjmuje do wiadomosci, ze do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie wspdtfinansowanym
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020, Administratorem danych osobowych jest Beneficjent realizujgcy
projekt.

miejsce / data sktadania formularza czytelny podpis (imie + nazwisko)
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2. Kryteria formalne oceny formularza rekrutacyjnego (nie wypetniac)

Na tej i kolejnych stronach formularza przedstawiono sposéb oceny zlozonego

formularza. Stron tych osoba starajaca sie o udziat w projekcie nie wypetnia.

Kategoria Sposob weryfikacji TAK /NIE
1. Czy formularz rekrutacyjny Kandydata stanowi odpowiedz na ogtoszony Sposéh ztozenia / data TAK OO NIE O
nab6r? wptywu formularza.
2. Czy formularz rekrutacyjny wptynat we wtasciwym miejscu i czasie (tzn. Miejsce ifozema / data TAK O NIEO
w terminie ogtoszonego naboru)? wptywu formularza.
3. Czy Kandydat spetnia wszystkie warunki uczestnictwa w Projekcie?
1) Jest osoba powyzej 30 roku zycia i zamieszkuje lub pracuje na obszarze Dane zawarte w
o ) . S ) formularzu / okazany TAK O NIEO
realizacji projektu tj. powiat inowroctawski, wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego (ew. na terenie tego powiatu ma miejsce zatrudnienia) dokument
Dane zawarte w
formularzu / dokumenty
przedstawiane adekwatnie
do sytuacji:
2) Nalezy do jednej z nastepujacych kategorii: .
a) - osoba zwolnionych w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy, a)Swiadectwo pracy
b) - osoza przew.ldnanhych dlo ‘zw?ln|en|a lub b) / c) zaswiadczenie
c) . - osoba zagrozonych zwolnieniem z pracy pracodawcy , umowa o 1Ak NIE O
kazdorazowo, z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy. rac
d) - osoba odchodzaca z rolnictwa, posiadajgca gospodarstwo rolne o prace
pow!erzchnl p.owyze! 2 ha przellczen.lowych IUI? Clzionk0WIfi‘je.j d) dokumenty
rodz.lny ubezpieczeni w KRUS, planujacych podjaé zatrudnienie poza potwierdzajace spetnieniu
rolnictwem kryterium rolnika /
domownika, oSwiadczenie
0 zamiarze podjecia pracy
poza rolnictwem.
4. Czy formularz zawiera wszystkie strony? TAK L] NIE [
5. Czy wszystkie wymagane rubryki formularza zostaty wypetnione? TAKL NIED]
6. Czy Kandydat opatrzyt formularz czytelnym podpisem? TAKL NIED]
7. Czy zataczono wszystkie zatgczniki?
1)  Krétki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej - dotyczy $ciezki DOTACYINEJ. TAK O NIEO
2) Wymagane oswiadczenia / zaswiadczenia/ dokumenty na etapie rekrutacji. TAK OO NIE O
Formularz rekrutacyjny spetnia wszystkie powyzsze wymagania formalne? TAK O NIE O
Formularz rekrutacyjny nie spetnia wszystkich wymagan formalnych, w tym nie spetnia wymagan TAK O NIE OJ

niepodlegajacych uzupetnieniu (1, 2, 3) — odrzucony

NIE DOTYCZY [

Formularz rekrutacyjny nie spetnia wszystkich wymagan formalnych, jednak podlegaja one mozliwosci
uzupetnienia (4,5, 6, 7)

TAK [0 NIE I
NIE DOTYCZY [

Czy formularz zostat skierowany do uzupetnienia?

TAK OO NIEO
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uzupetnienia)

Czy formularz zostat ztozony po uzupetnieniu w wymaganym terminie 3 dni roboczych (dotyczy

TAK [0 NIE I
NIE DOTYCZY []

Czy wszystkie wymagania formalne zostaty poprawione? (dotyczy uzupetnienia)

TAK O NIEO
NIE DOTYCZY [J

Uzasadnic dla odpowiedzi NIE (dotyczy uzupetnienia):

NIE DOTYCZY [J

uzupetnienia)

Formularz rekrutacyjny spetnia wszystkie powyzsze wymagania formalne (dotyczy ponownej weryfikacji

TAK L NIE O
NIE DOTYCZY [J

3. Formularz oceny kryteriéw premiujacych wypetniany na etapie rekrutacji wraz z uzasadnieniem

nr kryterium

nazwa kryterium

mozliwe
punkty

przyznane
punkty

uwagi

Kryteria preferencji wiasne wskazane w zatwierdzonym wniosku o d

ofinansowanie projektu

1 NISKIE KWALIFIKACJE / do poz. ISCED 3 4 Na podstawie oswiadczenia oraz kopii
wiacznie przedtozonych dokumentéw
potwierdzajgcych najwyiszy posiadany
poziom wyksztatcenia formalnego
Uzasadnienie dla przyznanej premii
2 NIEPELNOSPRAWNOSC (orzeczenie ) 3 Potwierdzeniem statusu osoby z

niepetnosprawnos¢ lub zaswiadczenie lekarskie
w przypadku zaburzen psychicznych)

niepetnosprawnoscia jest w
szczegolnosci:

a)orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci lekkim,
umiarkowanym i znacznym,
b)orzeczenie o niepetnosprawnosci
wydane w stosunku do 0sdb, ktére nie
ukonczyty 16 roku zycia,

c)orzeczenie o niezdolnosci do pracy,
d)orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego wydane ze wzgledu na
dany rodzaj niepetnosprawnosci,
e)orzeczenie o potrzebie zajeé
rewalidacyjno-wychowawczych
wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnosc intelektualng w
stopniu gtebokim,

f)inne rownowazne orzeczenia (KRUS,
stuzby mundurowe itd.),

g)w przypadku osoby z zaburzeniami
psychicznymi dokument
potwierdzajgcy stan zdrowia wydany
przez lekarza, np. orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia.

Uzasadnienie dla przyznanej premii
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3 PLEC Preferencja dla pici - kobiety 3

Na podstawie okazanego dokumentu
tozsamosci lub innego okreslajacego
ptec

Uzasadnienie dla przyznanej premii

4 SPRAWOWANIE OPIEKI NAD OSOBA ZALEZNA 2

a) Dokument poswiadczajacy
poniesienie kosztow opieki nad
dzieckiem / dzie¢mi / osobg zalezng.
b) kserokopia aktu urodzenia
dziecka/dzieci,

c) Dokument potwierdzajacy zapis
Swiadczacy, ze osoba jest zalezna (w
rozumieniu art. 2, ust.1, pkt 21
Ustawy z 20.04.2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy Dz. U. z 2015r. poz. 149),
dodatkowo:

kserokopie orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie
lekarskie, ze osoba zalezna wymaga
statej opieki oraz o$wiadczenie o
stopniu pokrewienstwa lub
powinowactwa w przypadku opieki
nad osobg zaleing

Uzasadnienie dla przyznanej premii

5 MIEJSCE ZAMIESZKANIA - preferencja dla 1
mieszkaricéw obszarow wiejskich

Na podstawie oswiadczenia o miejscu
zamieszkania

Uzasadnienie dla przyznanej premii

EACZNA LICZNBA UZYSKANYCH PUNKTOW:

4. Ocena opisu wstepnego planowanej dziatalnosci gospodarczej (etap rekrutacji)

1. Ocena merytoryczna formularza rekrutacyjnego

- sytuacja spoteczno — ekonomiczna kandydata na uczestnika projektu:

Liczba punktéw .................../ (skala: 0 — 5%)
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- sytuacja zawodowa (edukacja, wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, okres
pozostawania bez pracy)

Liczba punktow .................../ (skala: 0 — 5%)
- chec udziatu w projekcie i gotowos¢ do podjecia zatrudnienia

Liczba punktéw .................../ (skala: 0 — 5%)
- realna potrzeba wsparcia oraz adekwatnosc¢ oferowanych w projekcie form wsparcia

Liczba punktéw .................../ (skala: 0 — 5%)

[*max. liczba pkt przyznana osobom. w najtrudniejszej sytuacji ,wymagajgcych szybkiej interwencji]
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Lp Nazwa kryterium punkty
sytuacja spoteczno — ekonomiczna kandydata na uczestnika projektu
2 | sytuacja zawodowa (edukacja, wyksztatcenie, kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe, okres
pozostawania bez pracy)
chec¢ udziatu w projekcie i gotowos¢ do podjecia zatrudnienia
realna potrzeba wsparcia oraz adekwatnos¢ oferowanych w projekcie form wsparcia
RAZEM
4. Ocena opisu wstepnego planowanej dziatalnosci gospodarczej (etap rekrutacji)
Minimalna Liczba
Kategoria Sposéb oceny _M‘:",ksyma",'a liczba punktéw | przyznanych
ilos¢ punktow .
punktow
zakres planowanej dziatalnosci — 8 5
(preferencje dla ustug i produkcji)
rodzaj dostarczanych produktéw,
ustug lub towardéw i ocena ) 6 4
ol . Na podstawie
Ocena krétkiego |zapotrzebowania na rynku
. — — — Formularza
opisu miejsca planowanej dziatalnosci L
. . ,Krotki opis 4 2
planowanej gospodarczej .
. - . e planowanej
dziatalnosci wyksztatcenie, kwalifikacje i . , .
] o ) . dziatalnosci
gospodarczej doswiadczenie zawodowe zwigzane z oy 12 7
] . gospodarczej”.
planowang dziatalnoscig gospodarcza
powodzenia przedsiewziecia, w tym
ocena motywacji i mocnych stron 10 6
kandydata
tACZNA LICZNBA UZYSKANYCH PUNKTOW: 40 24
4.1 Ocena opisowa uzasadniajgca przyznane punkty:
Lp. Kryterium Uzasadnienie

1 dziatalnosci — (preferencje

zakres planowanej

dla ustug i produkcji))

rodzaj dostarczanych
produktéw, ustug lub
towardw i ocena
zapotrzebowania na rynku

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
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miejsca planowanej
dziatalnosci gospodarczej

wyksztatcenie, kwalifikacje i
doswiadczenie zawodowe
zwigzane z planowang
dziatalnoscig gospodarcza

powodzenia
przedsiewziecia, w tym
oceny motywacji i mocnych
stron kandydata

5. Diagnoza kompetencji zawodowych przez doradce zawodowego w zakresie prowadzenia

dziatalnosci gospodarczej dokonana na etapie rekrutacji:

) Liczba punktow:
Ocena opisowa z
. 1-ocena
. rekomendacja
Kategoria pozytywna
pozytywna /
0 —ocena
negatywna
negatywna
Ocena osobowosci, umiejetnosci planowania i
. o pozytywna /
analitycznego myslenia Kandydata na
. . negatywna
Uczestnika Projektu.
Rozmowa z doradca - — - —
Ocena samodzielnosci, poziomu motywacji, pozytywna /
zawodowym ) .
Kandydata na Uczestnika Projektu. negatywna
ozytywna
Ocena predyspozycji przedsiebiorczych pozyty /
negatywna
tACZNA LICZNBA UZYSKANYCH PUNKTOW:
Aby uzyskaé pozytywnga rekomendacje, nalezy uzyska¢ minimum 2 z 3 punktow.

UZASADNIENIE :

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
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Podpis doradcy zawodowego

LACZNA LICZNBA UZYSKANYCH PUNKTOW

Kryteria formalne Spetnione / niespetnione 1 tak 1 nie
Kryteria premiujace Liczba punktéw

Kryteria merytoryczne formularza Liczba punktéw

rekrutacyjnego

Opis wstepny dziatalnosci gospodarczej Liczba punktéw lub nie dotyczy

(dotyczy tylko osdb ubiegajacych sie o

dotacje)

Ocena doradcy zawodowego Liczba punktéw lub nie dotyczy

(dotyczy tylko oséb ubiegajgcych sie o

dotacje)

Razem punktow

podpis kierownika projektu

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
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Zatacznik nr 1 do formularza WYKSZTALCENIE (okreslane w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie)

Poziom wyksztatcenia - definicja

ISCED 1

wyksztatcenie podstawowe — ma na celu przekazywanie uczniom podstawowych umiejetnosci w zakresie czytania, pisania i matematyki
(tj. umiejetnosci czytania i pisania oraz liczenia) oraz wyrobienie solidnej podstawy do uczenia sie i rozumienia kluczowych obszaréw
wiedzy, rozwoju osobistego i spotecznego, jak réwniez przygotowania sie do ksztatcenia sredniego | stopnia. Dotyczy nauki na poziomie
podstawowym, bez specjalizacji lub ze specjalizacjg w niewielkim stopniu. Jedynym warunkiem przyjecia na ten poziom ksztatcenia jest z
reguty wiek. Zwyczajowo i zgodnie z prawem, osoby przystepujace do nauki na tym poziomie nie mogg mie¢ mniej niz 6 i nie wiecej niz
7 lat.

ISCED 2

wyksztatcenie gimnazjalne - stuzy rozwojowi umiejetnosci nabytych na poziomie ISCED 1. Celem edukacyjnym w tym zakresie jest
stworzenie fundamentow do rozwoju uczenia sie przez cate zycie, ktére systemy edukacji moga rozszerzac o dalsze mozliwosci
ksztatcenia. Programy nauczania na tym poziomie sg zazwyczaj w wiekszym stopniu ukierunkowane na okreslone przedmioty,
wprowadzajgc pojecia teoretyczne do szerokiego zakresu zajec¢ tematycznych. Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna sie po 6 latach
od poziomu ISCED 1. Uczniowie przystepujg do nauki na poziomie gimnazjum sg zwykle pomiedzy 12 a 13 rokiem zycia.

ISCED 3

wyksztatcenie ponadgimnazjalne ma na celu uzupetnienie wyksztatcenia Sredniego i przygotowanie do podjecia studiéw wyzszych lub
umozliwienie osobom uczgcym sie nabycia umiejetnosci istotnych dla podjecia zatrudnienia. Uczniowie przystepujg do nauki na tym
poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie ISCED 3 z reguty konczg sie 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na
poziomie ISCED 1 (lub mniej wiecej w wieku 18 lat), przy czym najczesciej jest to okres 12 lat.

Stopien uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.

ISCED 4

Wyksztatcenie policealne ma na celu umozliwienie uczacym sie zdobycia wiedzy, umiejetnosci i kompetencji na poziomie nizszym od
poziomu studiéw wyzszych. Programy na poziomie ISCED 4 — poziom policealny — sg opracowane tak, aby zapewni¢ osobom, ktére
ukonczyty nauke na poziomie ISCED 3, zdobycie kwalifikacji niezbednych do kontynuowania nauki na studiach wyzszych lub do podjecia
pracy, jezeli kwalifikacje nabyte przez nich na poziomie ISCED 3 tego nie umozliwiajg. Biorgc pod uwage kompleksowos¢ tresci,
programy na poziomie ISCED 4 nie moga by¢ uznawane za programy ksztatcenia wyzszego, chociaz zdecydowanie odnoszg sie do
nauczania na poziomie policealnym. Ukonczenie programu na poziomie ISCED 3 jest warunkiem przystgpienia do programéw na
poziomie ISCED 4. Programy nauczania na tym poziomie przygotowuja do bezposredniego wejscia na rynek pracy. Niektdre systemy
edukac;ji oferujg na tym poziomie programy ogdlne.

Osoby przystepujgce do projektu nalezy wykazac tylko raz uwzgledniajac najwyzszy ukoriczony poziom ISCED.

ISCED 5

Studia krotkiego cyklu sg opracowane tak, aby zapewni¢ osobom uczgcym sie mozliwos¢ zdobycia profesjonalnej wiedze, umiejetnosci

i kompetencji. Opieraja sie one zwykle na praktycznej nauce, wtasciwej dla wykonywania danego zawodu i przygotowujg studentéw do
wejscia na rynek pracy. Moga jednak by¢ tez drogg do innych programoéw ksztatcenia wyzszego. Programy ksztatcenia akademickiego
ponizej poziomu studiéw licencjackich lub réwnorzedne z nimi sg takze klasyfikowane jako poziom ISCED 5. Wymogiem przystgpienia do
programoéw ksztatcenia na poziomie ISCED 5 jest pomysine ukoriczenie nauki na poziomie 3 lub 4 ISCED z dostepem do ksztatcenia
wyzszego. Programy na poziomie ISCED 5 charakteryzujg sie wiekszg ztozonoscig merytoryczna niz programy na poziomach 3i 4 ISCED,
ale trwajg krocej i s3 zwykle w mniejszym stopniu zorientowane na nauke teoretyczng niz programy na poziomie ISCED 6.

Stopien uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.
Osoby przystepujgce do projektu nalezy wykazywac tylko raz uwzgledniajgc najwyiszy ukonczony poziom ISCED.

ISCED 6

Studia licencjackie lub ich odpowiedniki majg na celu dostarczenie studentom wiedzy akademickiej na poziomie $rednio
zaawansowanym lub wiedzy zawodowej, umiejetnosci i kompetencji, prowadzacych do uzyskania dyplomu pierwszego stopnia lub jego
odpowiednika. Programy na tym poziomie opierajg sie zwykle na nauce teoretycznej, ale moga tez obejmowac zajecia praktyczne.

S3 inspirowane przez najnowsze badania lub doswiadczenie zawodowe. Nauke

w ramach tych programéw oferuja uniwersytety i inne rownorzedne z nimi uczelnie wyzsze. Wymogiem przystgpienia do programéw na
tym poziomie jest zazwyczaj pomysine ukoriczenie nauki na poziomie 3 lub 4 ISCED z dostepem do ksztatcenia wyzszego. Przystgpienie
do tych programéw moze zaleze¢ od wyboru przedmiotéw lub od stopni uzyskanych z programoéw na poziomie 3 i/lub 4 ISCED.

Osoby przystepujgce do projektu nalezy wykazywac tylko raz uwzgledniajgc najwyzszy ukoriczony poziom ISCED.

ISCED 7

Studia magisterskie lub ich odpowiedniki — majg na celu dostarczenie studentom wiedzy akademickiej na poziomie zaawansowanym
oraz/lub wiedzy zawodowej, umiejetnosci i kompetencji, prowadzacych do uzyskania dyplomu drugiego stopnia lub jego odpowiednika.
Znaczng czes$é programow na tym poziomie mogga stanowic¢ prace badawcze, co jednak nie prowadzi jeszcze do przyznania stopnia
doktoranta.

Osoby przystepujgce do projektu nalezy wykazywac tylko raz uwzgledniajac najwyzszy ukonczony poziom ISCED.

ISCED 8
Studia doktoranckie lub ich odpowiedniki — przede wszystkim prowadzg do uzyskania wysokiego stopnia naukowego. Programy na tym
poziomie ISCED koncentruja sie na zaawansowanych i tworczych pracach badawczych. Dostep do tych programdw zapewniaja zwykle
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tylko instytucje szkolnictwa wyzszego, ktére prowadzg badania naukowe, np. uniwersytety.
Osoby przystepujgce do projektu nalezy wykazywac tylko raz uwzgledniajgc najwyzszy ukorniczony poziom ISCED

Zatacznik nr 2 Podstawa do uczestnictwa w projekcie

Nalezy zweryfikowac czy osoba rekrutowana do projektu nalezy przynajmniej do jednej z ponizszych grup (zgodnie z podanymi
definicjami):

1.

Osoba zwolniona to osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktdra utracita prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie
nie dtuzszym 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
jednoczesnie osobg samozatrudniong,

Pracownik przewidziany do zwolnienia — pracownik, ktory znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub stosunku
stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika 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 réwnym 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
przystapienie tego pracownika do projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z
pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969) 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 zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik ten nie posiada jednoczesnie zrddta
dochodu z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w wymiarze réwnym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu
pracy lub nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong,

Osoba odchodzaca z rolnictwa — osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20
grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw (Dz. U. z 2019 r. poz. 299, z pdzn. zm.) (KRUS) z tytutu prowadzenia
gospodarstwa rolnego lub pracy w gospodarstwie rolnym, zamierzajgca podjac¢ zatrudnienie lub inng dziatalnos¢ pozarolniczg,
objetg obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300 z pdzn. zm.) (ZUS);
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Nazwa dokumentu

OCENA KRYTERIOW WARUNKUJACYCH UDZIAt W PROJEKCIE ORAZ KRYTERIOW

MERYTORYCZNYCH | PREMIUJACYCH

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji oséb ubiegajgcych sie o udziat w projekcie.

Whioskodawca

"CERTES" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

Adres Wnioskodawcy

ul. Hafciarska 11; 04-704 Warszawa

Biuro projektu

ul. Dubienka 2; 88-100 Inowroctaw

Tytut projektu

ZWOLNIONY ->ZATRUDNIONY

nr projektu

PKP.08.05.02-04-0229/20

Nazwa programu

Projekt wspoffinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej, w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata

2014-2020;

Os priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy;

Dziatanie 8.5 Rozwdj pracownikéw i przedsiebiorstw MSP w regionie;

Poddziatanie 8.5.2 Wsparcie outplacementowe

Typ wsparcia

Wsparcie w formie IPD i/lub szkolen i/lub posrednictwa i/lub stazu lub zatrudnienia
subsydiowanego lub bezzwrotnych dotacji na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
udzielane jako stawka jednostkowa, ktéra moze by¢ uzupetniona o wsparcie pomostowe

w postaci pomocy finansowej

Imie i nazwisko osoby rekrutowanej:

Nr kryterium

Nazwa kryterium

Osoba zwolniona

Ztozenie swiadectwa pracy
] TAK L1 NIE

Ztozenie zaswiadczenia z PUP
] TAK ] NIE CINIE DOTYCZY

Zaswiadczenie z ZUS
O TAK I NIE

Oswiadczenie o biernosci zawodowej
COTAK O NIE [CINIE DOTYCZY

Wyijasnienie kryterium

Ztozone S$wiadectwa pracy pozwoli zweryfikowa¢ date zwolnienia. Do projektu
przyjmowane sg osoby, ktore utracita prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w
okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia do projektu.

Nalezy takze przedstawi¢ odpowiednio zaswiadczenie z PUP (dotyczy oséb bezrobotnych
zarejestrowanych w ewidencji PUP

Zaswiadczenie z ZUS informujace o aktualnych ewentualnych tytutach do ubezpieczenia
oraz wskazujgce status np. osoby biernej zawodowo

Zaswiadczenie o zarobkach od kazdego z pracodawcow, ktorzy widniejg jako podmioty
ubezpieczajgce w ZUS

Oswiadczenie w przypadku oséb biernych zawodowo

Jesdli pierwsza forma wsparcia nie nastgpi w miesigcu, w ktérym uczestnik ztozyt
zaswiadczenie (patrz data wydanego zaswiadczenia), nalezy ponowi¢ weryfikacje, czy
status uczestnika nie ulegt zmianie. Dokument nalezy pozyskac w oryginale.

Nr kryterium

2 |
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Nazwa kryterium

Ztozenie zaswiadczenia przez
Pracownik przewidziany do zwolnienia | pracodawce + umowa o prace oraz
lub pracownik zagrozony zwolnieniem | w  przypadku oséb,  ktérym
wypowiedziano umowe dokument
potwierdzajacy ten fakt.

O TAK I NIE

Wyjasnienie kryterium

Ztozone zaswiadczenie potwierdza kwalifikowalnos¢ uczestnika projektu. wzor
dokumentu stanowi zatgcznik nr 5.

Nalezy sporzadzi¢ kopie umowy, potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem. Zaswiadczenie
nalezy pozyskac w oryginale.

Nr kryterium

Nazwa kryterium

Ztozenie dokumentow
potwierdzajacych wielkos¢
gospodarstwa, ubezpieczenie w
KRUS, oswiadczenia o zamiarze
podjecia zatrudnienie poza
rolnictwem

Osoba odchodzaca z rolnictwa

[ TAK I NIE

Wyijasnienie kryterium

Ztozone dokumenty potwierdza kwalifikowalnos¢ uczestnika projektu.
Nalezy sporzadzi¢ kopie dla sktadanych dokumentéw, potwierdzi¢ za zgodnos$¢ z
oryginatem. Zaswiadczenia / o$wiadczenia nalezy pozyska¢ w oryginale.

Nr kryterium

Nazwa kryterium

Wiek Nalezy wskaza¢ rodzaj dokumentu

Rodzaj okazanego dokumentu

Wyijasnienie kryterium

Wiek okresla sie w chwili sktadania dokumentu, aby potwierdzi¢ kryterium obligatoryjne
(osoba powyzej 30 roku zycia). Jezeli do dnia rozpoczecia udziatu w proj. wiek ulegnie
zmianie, nalezy oswiadczenie zweryfikowac ponownie.

Nr kryterium

Nazwa kryterium

Ptec Nalezy wskaza¢ rodzaj dokumentu

Rodzaj okazanego dokumentu

Wyijasnienie kryterium

Pte¢ pozwoli przyzna¢ ewentualng premie.

Nr kryterium

5

Nazwa kryterium

Miejsce zamieszkania Czy uczestnik sktada oswiadczenie o
zamieszkaniu na terenach wiejskich?

O TAK LI NIE

Obowigzkowe oswiadczenie o miejscu
zamieszkania lub pracy na ternie pow.
inowroctawskiego

1 TAK I NIE

Wyijasnienie kryterium

Uczestnik sktada oswiadczenie, ktére pozwoli stwierdzi¢ czy uczestnik mieszka na
terenach wiejskich (za to kryterium przewidziano premie).

Projekt obejmuje wsparciem wylacznie osoby zamieszkujace (ew. zatrudnione) na
terenie pow. inowroctawskiego

Nr kryterium

6
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Nazwa kryterium

Niskie kwalifikacje do poz. ISCED 3
wiacznie

Ztozenie kopii ostatniego $wiadectwa,
konczacego edukacje formalna.
O TAK O NIE

Oswiadczenie uczestnika, ze
przedtozony dokument jest ostatnim,
ktory konczy edukacje formalng

O TAK [ NIE

Wyijasnienie kryterium

Poziom wyksztatcenia pozwoli przyzna¢ premie. Aby mie¢ pewnos¢, ze przedktadany
dokument jest faktycznie ostatnim, konczgcym edukacje, nalezy odebra¢ dodatkowe

oswiadczenie od uczestnika.

Jezeli do dnia rozpoczecia udziatu w proj. poziom wyksztatcenia ulegnie zmianie, nalezy

oswiadczenie zweryfikowac ponownie.

Nalezy sporzadzi¢ kopie, potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.

Nr kryterium 7
Nazwa kryterium Sprawowanie opieki nad osobg | Ztozenie kompletu odpowiednich
zalezng dokumentéow
O TAK O NIE

Prosze o okreslenie, jaki dokument
uznano za potwierdzenie ocenianego
kryterium:

a) Dokument poswiadczajgcy
poniesienie  kosztéw  opieki nad
dzieckiem / dzie¢mi / osobg zalezna.

b) kserokopia  aktu urodzenia
dziecka/dzieci,

c) Dokument potwierdzajacy zapis
Swiadczacy, ze osoba jest zalezna (w
rozumieniu art. 2, ust.1, pkt 21 Ustawy
2 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy Dz. U. z
2015r. poz. 149), dodatkowo:
kserokopie orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub zaswiadczenie
lekarskie, ze osoba zalezna wymaga
statej opieki oraz o$wiadczenie o
stopniu pokrewienstwa lub
powinowactwa w przypadku opieki
nad osobg zaleing

Woyjasnienie kryterium

Mozliwos¢ otrzymania premii.

Jesli sktadany dokument wykorzystano takze dla weryfikacji innego kryterium, nie nalezy

go ponownie powielac.

Nalezy sporzadzi¢ kopie, potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.

| Nr kryterium
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Nazwa kryterium Niepetnosprawnos¢ Ztozenie stosownego dokumentu
O TAK [ NIE

Prosze o okreslenie, jaki dokument
uznano za potwierdzenie ocenianego
kryterium:

Wyjasnienie kryterium

Mozliwos¢ otrzymania premii.
Orzeczenie o niepetnosprawnos¢ lub zaswiadczenie lekarskie w przypadku zaburzen
psychicznych

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig jest w szczegdlnosci:

a) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci lekkim, umiarkowanym i znacznym,

b) orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane w stosunku do osdb, ktére nie ukonczyty 16
roku zycia,

c) orzeczenie o niezdolnosci do pracy,

d) orzeczenie o potrzebie ksztatcenia specjalnego wydane ze wzgledu na dany rodzaj
niepetnosprawnosci,

e) orzeczenie o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych wydane ze wzgledu na
niepetnosprawnos¢ intelektualng w stopniu gtebokim,

f) inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe itd.),

g) w przypadku osoby z zaburzeniami psychicznymi dokument potwierdzajacy stan
zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinia.

Nalezy sporzadzi¢ kopie, potwierdzi¢ za zgodnos¢ z oryginatem.

OSWIADCZENIA:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do wiadomosci, ze
informacje te moga podlegac¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. krajowag administracje skarbowg) na podstawie
krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.

(data i czytelny podpis osoby ubiegajacej sie o udziat w projekcie)

Oswiadczam, ze dokonatem sprawdzenia kazdego kryterium w tym oswiadczam, ze okazano mi dokumenty potwierdzajace
oceniane kryterium, zgodnie ze wskazaniem podanym wyzej.

(data i podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)

POWTORNA WERYFIKACJA KAZDEGO Z OCENIANYCH KRYTERIOW W CHWILI PRZYSTEPOWANIA DO PROJEKTU.
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Podane wyzej kryteria podlegajg weryfikacji i ponownemu sprawdzeniu w dniu przystepowania do projektu. Co do zasady
uczestnik winien spetni¢ kryterium udziatu w projekcie w chwili, w ktdrej ubiega sie o udziat w projekcie. Kryteria te musza by¢
aktualne takze na dzien udzielenia wsparcia po raz pierwszy.

W celu upewnienia sie czy zadne z kryteridw nie ulegto zmianie od dnia ztozenia stosownych dokumentdw i oswiadczen, nalezy
ponownie zapytac uczestnika o kazde kryterium.

Jesli ktérekolwiek kryterium ulegto zmianie, nalezy od uczestnika odebraé aktualny dokument, aktualne oswiadczenie, a jesli
kryterium ulegto zmianie nalezy wyjasni¢ powody zmiany.

W przypadku kryterium dotyczacego zatrudnienia i wysokosci wynagrodzenia, nalezy upewnic sie czy zatrudnienie nadal trwa,
oraz czy wysokos¢ wynagrodzenia nie ulegta zmianie.

Dodatkowo nalezy od uczestnika w dniu udzielenia wsparcia, odebra¢ oswiadczenie stanowigce zatgcznik nr 4 do Regulaminu.

Weryfikacja kryteriéow w dniu udzielenia wsparcia:

Nr kryterium Nazwa kryterium Czy kryterium ulegto zmianie na dzien
rozpoczecia udziatu w programie w
stosunku do dnia ztozenia dokumentdéw.
1 Status na rynku pracy (zwolnienie, zagrozenie zwolnieniem, O TAK I NIE
lub przewidziany do zwolnienia
2 Wiek ] TAK ] NIE
3 Ptec¢ O TAK ] NIE
4 Miejsce zamieszkania I TAK I NIE
5 Niskie kwalifikacje O TAK I NIE
6 Niepetnosprawnos¢ [ TAK LI NIE
7 Sprawowanie opieki nad osobg zalezna I TAK I NIE
8 Osoba odchodzaca z rolnictwa O TAK I NIE

Uwagi.

Kazda odnotowana odpowiedzZ , TAK” wskazuje na zmiane kryterium i winna zostaé wyjasniona.

Nalezy opisa¢ powdd zmiany kryterium, wyjasni¢ w oparciu, o jakie dokumenty stwierdzono zmiane, nalezy wskazac¢ jakie
dziatania podjeto w celu podtrzymania kwalifikowalnosci uczestnika projektu.

Oswiadczenia:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te moga podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. krajowg administracje
skarbowag) na podstawie krajowych rejestrow pod wzgledem ich zgodnosci z prawdg.

(data / dzien rozpoczecia wsparcia i czytelny podpis uczestnika projektu)

Oswiadczam, ze dokonatem sprawdzenia kazdego kryterium w tym oswiadczam, ze okazano mi dokumenty
potwierdzajace oceniane kryterium, zgodnie ze wskazaniem podanym wyze;j.

(data i podpis osoby reprezentujgcej beneficjenta projektu)
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Inowroctaw, dn. .............. r.
Miejscowosc, data

Nazwa Beneficjenta Certes Sp. z 0.0.

Tytut projektu ,ZWOLNIONY -> ZATRUDNIONY”

Nazwisko i imie
uczestnika projektu

PESEL:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU*
Oswiadczam, iz jestem**:

[0 pracownikiem/pracowniczka przewidzianym/a do zwolnienia® lub

O

pracownikiem/pracowniczka zagrozonym/3 zwolnieniem? lub
[l osoba zwolniong® w okresie nie diuiszym niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do
projektu z przyczyn niedotyczgcych 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.
** Wtasciwe zaznaczyc.

1 Pracownik przewidziany do zwolnienia - tj. pracownik, ktdry 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 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
jednoczesnie osobg samozatrudniong.

2 Pracownik zagrozony zwolnieniem - tj. 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 pracownikéw 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 2018 r. poz. 1969) 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 zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw - albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn
ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych. Pracownik ten 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 samozatrudniona.

3 Osoba zwolniona - tj. osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w
okresie nie dtuzszym 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
jednoczesnie osobg samozatrudniong.
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Miejscowosé, data

Pieczeé pracodawcy / zaktadu pracy
OSWIADCZENIE PRACODAWCY

Oswiadczam, iz Pan/i:

Imie i nazwisko

PESEL

dane Pracodawcy:

Nazwa

Adres

NIP

jest

Nalezy zaznaczyc¢ wtasciwa
e . odpowiedz wstawiajgc znak:
Wyszczegdlnienie

y g »X” (do wyboru jest jedna z

ponizszych pozycji)

osobga, ktéra utracita prace z przyczyn niedotyczacych pracownika?:

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

pracownikiem/pracowniczka przewidzianym/3 do zwolnienia z przyczyn
niedotyczacych pracownika:

pracownik, ktéry znajduje sie w okresie wypowiedzenia stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownika lub ktéry zostat
poinformowany przez pracodawce o zamiarze nieprzedtuzenia przez niego

stosunku pracy lub stosunku stuzbowego.

pracownikiem/pracowniczka zagrozonym/a zwolnieniem z przyczyn niedotyczacych pracownika: pracownik

zatrudniony u pracodawcy, ktéry w okresie 12 miesiecy wstecz od ztozenia oswiadczenia dokonat rozwigzania

1 oswiadczenie wymagane w przypadku, gdy ze Swiadectwa pracy uczestnika lub z tresci wypowiedzenia nie wynika, iz
przyczyna nie lezy po stronie pracownika.
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Wyszczegdlnienie

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwa

odpowiedz wstawiajac znak:

»X” (do wyboru jest jedna z
ponizszych pozycji)

stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownikow, zgodnie z:

e przepisami ustawy z dnia 13 marca 2003 r. o szczegdlnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn niedotyczgcych
pracownikéw (Dz. U. z 2018 r. poz. 1969, z pézn. zm.)?

e przepisami ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1320 z pdézn. zm.), w przypadku rozwigzania stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy zatrudniajgcego mniej
niz 20 pracownikow

e lub dokonat likwidacji stanowisk pracy z przyczyn:

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

v organizacyjnych (np. zmiany organizacyjne, restrukturyzacja lub
reorganizacja zaktadu pracy, zwigzana np. z likwidacja dziatu lub
konkretnego stanowiska, przekwalifikowaniem pracownikéw,
przeniesieniem zaktadu do innej miejscowosci, potgczeniem
dotychczasowych stanowisk. Likwidacja zaktadu pracy, czyli trwate
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 pieczec¢ pracodawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania pracodawcy

27wolnienia grupowe reguluje Ustawa o szczegdlnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkdw pracy z przyczyn

niedotyczacych pracownikow ( Dz. U. z 2018 r. poz. 1969, z pdzn. zm.).

Liczba pracownikow Minimalna liczba zwalnianych [Okres, w ktorym Tryb rozwigzywania umowy
zatrudnionych w firmie |pracownikéw dokonywane s3
zwolnienia

od 1do 19 ustawa nie znajduje zastosowania

od 20 do 99 10 oséb rozwigzanie umowy za wypowiedzeniem

od 100 do 299 10% zatogi 30 dni przez pracodawce

300 i wiecej 30 oséb . . —
rozwigzanie umowy za porozumieniem
stron z inicjatywy pracodawcy (pod
warunkiem, ze dotyczy to co najmniej 5
pracownikow)
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Pracownik - personel, o ktérym mowa w art. 5 zatgcznika | do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r. uznajgcego niektdre 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 pdzn. zm.), przez ktéry nalezy rozumiec:

a) pracownika w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz.
1320, z pdzn. zm.);

b) osobe swiadczaca ustugi na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub innej umowy o
Swiadczenie ustug, do ktorej zgodnie z ustawg z dnia 23 kwietnia 1964 r. —Kodeks cywilny (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1740, z pézn. zm.) stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia albo umowy o dzieto;

c) wiasciciela, petnigcego funkcje kierownicze;

d) wspdlnika, w tym partnera prowadzgcego regularng dziatalno$¢ w przedsiebiorstwie i czerpigcego z
niego korzysci finansowe.
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