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Nazwa dokumentu UMOWA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Whioskodawca "CERTES" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA

Adres ul. Hafciarska 11; 04-704 Warszawa

Whioskodawcy

Biuro projektu ul. Dubienka 2; 88-100 Inowroctaw

Tytut projektu ZWOLNIONY -> ZATRUDNIONY

nr projektu 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 Udziat w projekcie
Umowa uczestnictwa w projekcie zawarta w Inowroctawiu W dniu.......ccceeeevevercevecreennnn 2021 roku
pomiedzy:

"CERTES" spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig, (w dalszej czesci umowy okreslana jako Beneficjent) z siedzibg w
Warszawie ul. Hafciarska 11; 04-704 Warszawa, dziatajagcg na podstawie wpisu do rejestru przedsiebiorcéw
Krajowego Rejestru Sagdowego, prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla M. ST. Warszawy w Warszawie, XIll Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS 0000283010, NIP 5213445303, REGON 141029299,
reprezentowang przez reprezentowang przez petnomocnika — Wiolette Tariskg — Kierownika Projektu

a
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zwanym/zwang dalej ,,Uczestnikiem/Uczestniczka Projektu

§1

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest udziat Uczestnika Projektu w projekcie ,ZWOLNIONY -> ZATRUDNIONY”,
dofinansowanym ze s$rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko — Pomorskiego na lata 2014-2020, realizowanego na podstawie umowy o
dofinansowanie projektu nr RPKP.08.05.02-04-0229/20-00 z dnia 11.12.2020 r. zawartej pomiedzy
Whioskodawcg projektu, a Wojewddzkim Urzedem Pracy w Toruniu.

2 Projekt realizowany jest przez Certes Sp. z 0.0. w Partnerstwie z Jolanta Woznica "PERSONA" Osrodek Szkoleniowo
— Doradczy na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, powiat inowroctawski.

3 Okres realizacji projektu jest zgodny z wnioskiem o dofinansowanie i jego zmianami.

§2
1. Uczestnik projektu oswiadcza, iz zapoznat sie z Regulaminem okreslajgcym zasady rekrutacji
i uczestnictwa w projekcie, 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 wymogdéw formalnych przestat
i podpisat formularz zgtoszeniowy oraz dostarczyt stosowne dokumenty, zaswiadczenia i oSwiadczenia.

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
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§3

1. Beneficjent zobowigzuje sie zorganizowac i przeprowadzi¢ na rzecz Uczestnika Projektu nastepujace dziatania:

A. Jako obligatoryjne dla kazdego Uczestnika:

Spotkanie z Doradcg zawodowym (2h/os) - podczas spotkania nastgpi identyfikacja potrzeb Uczestnika,
diagnoza mozliwosci w zakresie doskonalenia zawodowego, w tym identyfikacja stopnia oddalenia od rynku
pracy, okreslenie predyspozycji zawodowych i celu zawodowego. Efektem spotkania bedzie opracowanie
Indywidualnego Planu Dziatania oraz wybranie odpowiedniej Sciezki aktywizacji zawodowej w projekcie.

B. Jako fakultatywne inne wynikajace z IPD, dostosowane do indywidualnych potrzeb Uczestnika, zgodnie z jedng

z dwdch sciezek zaplanowanych w projekcie.
B.1. Sciezka 1 (40 os)
e Szkolenia kwalifikacji zawodowych (100h/os) — szkolenia majgce na celu podwyzszanie lub dostosowywanie
kompetencji i kwalifikacji niezbednych na rynku pracy w kontekscie zidentyfikowanych potrzeb wynikajace z
IPD.
e Posrednictwo pracy (4h/os) - w zakresie wyboru zawodu zgodnego z kwalifikacjami i kompetencjami
Uczestnika Projektu.
e 3 miesieczny staz stuzacy zdobyciu doswiadczenia zawodowego wymaganego przez pracodawcoéw na
lokalnym rynku pracy (dla 15 oséb)
lub
Zatrudnienie subsydiowane — na okres 6 miesiecy (dla max 6 oséb w szczegdlnie niekorzystnej sytuacji lub
niepetnosprawnych)
B.2. Sciezka 2 (10 os)
e Szkolenie w zakresie podstaw prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (szkolenie grupowe w wymiarze 30h)
e Wsparcie w przygotowaniu biznesplanu (wsparcie indywidualne w wymiarze 5h / osobe)
e Dotacja na samozatrudnienie, czyli rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej (wymaga zawarcia odrebnej
umowy)

e Wsparcie pomostowe (wymaga zawarcia odrebnej umowy).

§4
Uczestnik bedzie kierowany na Sciezke A lub B na podstawie formularza rekrutacyjnego oraz IPD.
Dziatania, o ktédrych mowa w § 3 pkt bedg odbywac sie w formie, miejscach i terminach ustalonych przez
Beneficjenta, zgodnie z obowigzujacymi na dany dzien wytycznymi i rozporzgdzeniami Rady Ministrow i innych
stuzb, w tym z uwzglednieniem przepisdw wynikajacych z dziatan zwigzanych zwigzku z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19
Harmonogram zaje¢ indywidualnych i grupowych zostanie przekazany Uczestnikowi drogg mailowg/telefoniczng
przed rozpoczeciem zajec (nie pdzniej niz w terminie 3 dni). Uczestnik Projektu zobowigzany jest do potwierdzenia
udziatu w danej formie wsparcia min. 2 dni przed wyznaczonym terminem danego dziatania.

§5

Uczestnik zobowiazuje sie do:

1.

o vk wnN

przestrzegania Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz uméw wewngtrz projektowych (umowa
uczestnictwa, umowa stazowa, umowa na dotacje),

dostarczenia wszystkich wymaganych oswiadczen i innych dokumentéw zwigzanych z realizacjg projektu,
przestrzegania terminéw i harmonogramdéw wyznaczonych przez Beneficjenta,

czynnego udziatu we wszystkich formach wsparcia w Projekcie,

podpisywania listy obecnosci oraz innych stosownych dokumentéw w zakresie otrzymanego wsparcia,
przystgpienie do egzamindw w ramach szkolen,

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



7.

10.

11.

12

Fundusze S7EA  WOJEWODZTWO . . .
Europejskie --"LE KUJAWSKO-POMORSKIE Unia Europejska Do
p ; \ Europejski Fundusz Spoteczny P
rogram Regionalny
wypetniania ankiet ewaluacyjnych i monitoringowych, testéw psychologicznych i innych dokumentow

niezbednych do prawidtowej realizacji projektu oraz monitorowania wskaznikéw 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 dokumentow wymaganych w trakcie trwania Projektu,

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

przedtozenia numeru rachunku bankowego, na ktory wyptacane bedzie stypendium szkoleniowe i stazowe na
wzorze udostepnianym przez Beneficjenta,

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

. niezwtocznego poinformowania Beneficjenta o zmianie statusu na rynku pracy.
13.

poinformowania Beneficjenta o podjeciu zatrudnienia lub uzyskania kwalifikacji po zaprzestaniu lub zakonczeniu
udziatu w projekcie.

§6

Beneficjent moze dokonac jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z powodu:

a) podania nieprawdziwych danych w dokumentach rekrutacyjnych,

b) istotnego naruszenia przez Uczestnika postanowien Regulaminu,

c) razacego 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 zajec (tgcznie zarowno usprawiedliwionych, jak i nieusprawiedliwionych),
f) odmowy bez uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji rekomendowanej 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
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.
Beneficjent odstapi od zgdania zwrotu kosztéw, o ktorych 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.
Beneficjent moze rozwigza¢ umowe bez wypowiedzenia rowniez w przypadku rozwigzania umowy z Instytucjg
Posredniczaca.

§7
Uczestnik projektu moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie, co jest jednoznaczne z zaprzestaniem uczestniczenia
w Projekcie.
Rezygnacja z udziatu 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 Biura Projektu. Za dzien rezygnacji przyjmuje sie date otrzymania oswiadczenia przez
Beneficjenta.
Zakonczenie udziatu w Projekcie moze nastgpic¢ takze w momencie, gdy Uczestnik projektu wykaze dokumentacje
spetniajgcg wskaznik efektywnosci zatrudnieniowej tj.:

Projekt ,,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
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a) umowe o prace lub umowe cywilno-prawng, lub
b) wydruk potwierdzajacy wpis do CEIDG/KRS lub
c) dowdd optacenia nalezytych sktadek ZUS lub
d) zaswiadczenie/ oswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy
4. W przypadku nieuzasadnionej rezygnacji z udziatu w projekcie przez Uczestnika Projektu, Beneficjent zastrzega
sobie prawo zgdania zwrotu poniesionych kosztéw zwigzanych z jego uczestnictwem.
5. Beneficjent zastrzega sobie prawo do skreslenia Uczestnika Projektu z listy Uczestnikow w przypadku naruszenia
regulaminu oraz zasad wspotzycia spotecznego.

§8

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

2. W okresie trwania niniejszej umowy strony sg zobowigzane informowac sie nawzajem na pi$mie 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 niniejsza Umowa zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego. Sprawy
wynikte na tle niniejszej Umowy rozstrzygat bedzie Sad wtasciwy dla siedziby Organizatora.

§9
Umowa zostaje zawarta na czas trwania form wsparcia jednak nie dtuzej niz do zakonczenia projektu tj. do dnia
30.09.2022 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

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

W zwigzku z przystgpieniem do projektu nr RPKP.08.05.02-04-0229/20 pn. ,Zwolniony -> Zatrudniony” przyjmuje

do wiadomosci, iz:

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

2. Przetwarzanie moich danych osobowych spetnia warunki, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lit. ¢ i art. 9 ust. 2 lit.
g rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z dnia 04 maja 2016 r., s.1) (dalej: RODO) — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 (RPO WK-P 2014-2020) na
podstawie:

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

2014-2020:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na
rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia
20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z pézn. zm.),

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

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz.818 z p6zn. zm.),

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

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programoéw
operacyjnych:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajgcego wspolne 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 ogélne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z dnia
20 grudnia 2013 r., s. 320-469 z p6zn. zm.),

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

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818 z p6zn. zm.),

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

Projekt ,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05. 02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
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e) Porozumienia nr RR-1V-0.041.39.2015 w sprawie powierzenia Instytucji Posredniczace;j
przetwarzania danych osobowych w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewaddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 z dnia 26 sierpnia 2015 r. (z p6zn. zm.);

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu realizacji projektu nr RPKP.08.05.02-04-0229/20
pn. ,Zwolniony -> Zatrudniony”, w tym w szczegdlnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow,
udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-
promocyjnych w ramach RPO WK-P 2014-2020;

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt — Certes Sp.
z 0.0., ul. Hafciarska 11, 04-704 Warszawa.

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

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

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udzialu w projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udzialu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji;

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji migdzynarodowej;

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

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentaciji;
Moge skontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej:
1) IOD@mfipr.gov.p — w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych;

2) iod@wup.torun.pl - w odniesieniu do zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego na lata 2014-2020;

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania lub przenoszenia tych danych;
Mam prawo wnies$¢ skarge do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
Administrator danych osobowych, na mocy art. 17 ust. 3 lit. b RODO, ma prawo odmdwi¢ usuniecia moich
danych osobowych.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis uczestnika projektu

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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Obowigzek potwierdzania kwalifikowalnosci uczestnikéw projektu

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach EFRR, EFS oraz
Funduszu Spdjnosci na lata 2014-2020 (podrozdziat 8.2 pkt 6), kiére weszly w zycie z
dniem od 1 stycznia 2021 r. wszystkie osoby bezrobotne i bierne zawodowo, ktore chca
wzig€ udziat w projekcie muszg dostarczy¢ przed podpisaniem umowy zaswiadczenie z
Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych potwierdzajgce ich status jako bezrobotnych Iub
biernych zawodowo w dniu jego wydania.

W przypadku oséb bezrobotnych zarejestrowanych w powiatowym urzedzie pracy,
dokumentem tym moze by¢ zaswiadczenie z urzedu pracy o posiadaniu statusu osoby
bezrobotnej w dniu jego wydania.

Obowigzek potwierdzania kwalifikowalnosci jest warunkiem zakwalifikowania do projektu
EFS i otrzymania wsparcia.

Wydanie zaswiadczenia z ZUS jest mozliwe na jeden z ponizszych sposobow:

a) Uczestnik wypetnia i sktada do wiasciwego oddziatu ZUS wniosek (druk US-7) o
wydanie zaswiadczenia.
Wz6r wniosku do ZUS (druk US-7) stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego materiatu;
Whiosek US-7 - Whnioski ubezpieczonego - Pracujgcy - ZUS

b) Uczestnik moze rowniez samodzielnie wygenerowa¢ dane z konta ubezpieczonego’
korzystajgc z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS. Wydruk taki powinien
obejmowaé przynajmniej informacje o braku tytutu do odprowadzania skfadek na
ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej pracy
zarobkowej przez uczestnika;
PORTAL ZUSNPI - LOGOWANIE | REJESTRACJA

Wzér zaswiadczenia uzgodniony z ZUS, przyktadowo wypetniony, stanowi zatgcznik nr 2 do
niniejszego materiatu. Inne zaswiadczenia ZUS, ktére w swej tresci potwierdzajg status
osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo, rowniez sg akceptowalne.

Zataczniki:

1. Wz6r druku US-7 o wydanie przez ZUS zaswiadczenia o posiadaniu statusu osoby
bezrobotnej lub biernej zawodowo, przyktadowo wypetniony
2. Wzor zaswiadczenia ZUS

! Konto ubezpieczonego w rozumieniu ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

Projekt ,Zwolniony -> Zatrudniony” nr RPKP.08.05. 02-04-0229/20 realizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoédztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020



Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

Oddziat W....cccoeevernernernernsnnnes
Miejscowos¢ i data
ZASWIADCZENIE
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych zaswiadcza, z€ Pan/PaNi.........eiiin e eeesessresssss v
PESEL...uoverreieriiieeeee e na dzier wystawienia zaswiadczenia®:
a) nie podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym z tytutéw, o ktérych mowa w art. 6 ust.
1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych?,
b) podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym jako pracownik i jednoczesnie w okresie
o (o JORNSR R przebywat/a na urlopie wychowawczym (wedtug raportéow
rozliczeniowych z ostatniego okresu, za ktéry ptatnik sktadek miat obowigzek przekazania
dokumentéw do ZUS),
c) podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym od dnia .......cceeeeeeveevececevececncee e, 3

8 8V 11 1 11 O OO PO

Cel wydania zaswiadczenia: potwierdzenie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo w

zwiqgzku z ubieganiem sie o wsparcie w projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw EFS.

1 Nalezy wskaza¢ jednoznacznie tylko jeden podpunkt poprzez skre$lenie pozostatych.

2 (Dz. U.z2020r. poz. 266 ze zm.)

3 Nalezy wypetni¢ wytacznie w przypadku, jezeli istnieje aktualny tytut do ubezpieczen spotecznych wskazany w
art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych

4 Nalezy wskaza¢ jeden z tytutéw wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych. Podpunktu c) nie nalezy wypetniac jezeli zostat
wypetniony podpunkt b)



ZAKEAD
UBEZPIECZEN U S 4

SPOLECZNYCH

WNIOSEK O WYDANIE
ZASWIADCZENIA INFORMACJI
Z KONTA OSOBY UBEZPIECZONEJ

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli potrzebne Ci sg informacje z Twojego konta w ZUS.

Zaznacz zaswiadczenie, jezeli inny urzgd wymaga potwierdzenia danych z Twojego konta w ZUS lub zaznacz
informacja, jezeli chcesz sie dowiedzie¢ jakie dane masz na swoim koncie w ZUS.

Otrzymasz od nas za$wiadczenie lub informacje na ten temat.
1. Wypetnij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otdéwkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondenciji w tej sprawie

Twoje dane

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie
Nazwisko
Ulica
Numer domu Numer lokalu
Kod pocztowy Miejscowos¢é

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Jakie dane chcesz otrzyma¢

0 zgtoszeniu i okresach podlegania ubezpieczeniom spotecznym

o przerwach w optacaniu sktadek

0 podstawach wymiaru sktadek

0 zgtoszeniu przez pracodawce informacji o wykonywaniu pracy
w szczegdlnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze i okresach
pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczegdinym charakterze

w zakresie danych o cztonkostwie w otwartym funduszu
emerytalnym (OFE)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona1z2



Us-7

o sktadkach przekazanych do OFE za okres

w innej (opisz ponizej)

Zaswiadczenie o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami
spotecznymi z tytutéw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8,
10-20, 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych

Wskaz okres lub ptatnika sktadek:

za okres

Jesli nie wskazesz okresu, wezmiemy pod uwage wszystkie okresy

u wskazanego ponizej ptatnika sktadek (np. pracodawcy)
Jesli nie wskazesz ptatnika sktadek, bedziemy bra¢ pod uwage wszystkich Twoich ptatnikow

NIP ptatnika

Nazwa albo imie i nazwisko ptatnika

NKP ptatnika i adres siedziby ptatnika

NKP to numer, ktéry nadawalismy ptatnikom skfadek, ktérzy prowadzili dziatalno$¢ gospodarczg
przed 1.01.1999 r. Podaj tylko wtedy, gdy potrzebujesz informacje z tego okresu

Uzasadnienie wniosku

zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie w projekcie wspotfinansowanym ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotfecznego, ktory skierowany jest wytgcznie do osob bezrobotnych lub biernych zawodowo,
nle,zb_e?jne jest potwierdzenie mojego statusu jako osoby niepracujgcej w dniu wydawania
zaswiadczenia.

\Wskaz, do jakich celéw potrzebujesz zaswiadczenie z Twojego konta, np. musisz je przedstawi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy

Sposo6b odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub pocztg na adres wskazany na moim koncie na Platformie Ustug
przez osobe upowazniong) L we wniosku Elektronicznych (PUE ZUS)
Data
dd / mm [/ rrrr Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie internetowej
ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne

Sktad: Poligrafia ZUS/W-wa; zam. nr 2982/18  Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona2z2



Zu s ‘ ﬁggﬁl[l)zczm US-7

SPOLECZNYCH

WNIOSEK O WYDANIE
X [ ZASWIADCZENIA INFORMACJI
Z KONTA OSOBY UBEZPIECZONEJ

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli potrzebne Ci sg informacje z Twojego konta w ZUS.

Zaznacz zaswiadczenie, jezeli inny urzad wymaga potwierdzenia danych z Twojego konta w ZUS lub zaznacz informacja,
jezeli chcesz sie dowiedzie¢ jakie dane masz na swoim koncie w ZUS.

Otrzymasz od nas zaswiadczenie lub informacje na ten temat.
1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI

2. Pola wyboru zaznacz znakiem X

3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)

4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Twoje dane

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu

potwierdzajgcego tozsamosc¢

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Imie  |Jan

Nazwisko Nowak

Ulica |Nieznana

Numer domu 1 Numer lokalu |1

Kod pocztowy 00-900 MiejSCOWOéé Warszawa

Nazwa panstwa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

Numer telefonu 123 123 123

Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

Jakie dane chcesz otrzyma¢

0 zgtoszeniu i okresach podlegania ubezpieczeniom spotecznym

o przerwach w optacaniu skfadek

0 podstawach wymiaru skfadek

o zgtoszeniu przez pracodawce informacji o wykonywaniu pracy
w szczegoblnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze i okresach
pracy w szczegodlnych warunkach lub o szczegéinym charakterze

w zakresie danych o cztonkostwie w otwartym funduszu emerytalnym
(OFE)

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona1z2
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o sktadkach przekazanych do OFE za okres

| winnej (opisz ponizej)

Zaswiadczenie o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami spotecznymi z
tytutdw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

Wskaz okres lub ptatnika sktadek:

za okres

Jesli nie wskazesz okresu, wezmiemy pod uwage wszystkie okresy

u wskazanego ponizej ptatnika sktadek (np. pracodawcy)
Jesli nie wskazesz pfatnika skfadek, bedziemy bra¢ pod uwage wszystkich Twoich ptatnikéw

Uzasadnienie wniosku

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie w projekcie wspéifinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
ktory skierowany jest wytgcznie do oséb bezrobotnych lub biernych zawodowo, niezbedne jest potwierdzenie mojego statusu
jako osoby niepracujgcej w dniu wydawania zaswiadczenia.

Wskaz, do jakich celéw potrzebujesz zaswiadczenie z Twojego konta, np. musisz je przedstawi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy

Sposéb odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub pocztg na adres wskazany na moim koncie na Platformie
przez osobe upowazniong) X we wniosku Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)
Data o(1j(0|112|0]|2]1
dd / mm |/ rrer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych w internecie — www.zus.pl Strona2z2



