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»Skierujmy sie na prace -
Zindywidualizowany program

Lp. | Nazwa i nr Projektu . ; ”
wsparcia os6b mtodych
nr POWR.01.02.01-24-0346/15
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Data urodzenia
4 | Miejsce urodzenia
5 | PESEL
[J Podstawowe (ISCED 1)
[0 Gimnazjalne (ISCED 2)
6 | Wyksztatcenie [0 Ponadgimnazjalne - liceum, technikum,
szkota zawodowa (ISCED 3)
Dane podstawowe [ Policealne (ISCED 4)
[0 Wyzsze (ISCED 5-8)
7 | Pte O KOBIETA [ MEZCZYZNA
Opieka nad dzie¢mi do lat 7 lub
8 . O TAK O NIE
osobg zalezng
Jestem rodzicem chcacym
owrdci¢ do pracy po przerwie
9 p. : p. ypop O TAK O NIE
zwigzanej z opieka nad
dzieckiem.
10 Dochdéd na osobe w rodzinie 0 TAK O NIE
ponizej 2.000,00 zt
11 | Ulica
12 | Nrdomu
13 | Nrlokalu
Dane kontaktowe 14 | Kod pocztowy
(adres zamieszkania)
15 | Miejscowosc
[J Obszar miejski
16 Obszar (gminy miejskie i miasta powyzej 25 tys.

mieszkancdéw)
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[0 Obszar wiejski

(gminy wiejskie, miejsko-wiejskie i miasta do
25 tys. mieszkancow)

17 | Powiat

18 | Wojewddztwo

19 | Numer telefonu kontaktowego
20 |Adres e-mail

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgca na terenie wojewddztwa Slaskiego

data i podpis

Dane dotyczace
statusu na rynku

pracy

21

Osoba bezrobotna

(osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia - osoby zarejestrowane w PUP
jako bezrobotne oraz osoby niezarejestrowane)

O TAK O NIE

w tym dtugotrwale bezrobotna

(osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres
ponad 6 miesiecy)

O TAK O NIE

Osoba bierna zawodowo

(osoba, ktéra nie pracuje i nie jest bezrobotna,
np.: studenci studidow stacjonarnych, osoby
bedace na urlopie wychowawczym).

O TAK O NIE

Oswiadczam, ze jestem osoba

Oswiadczenie:

data i podpis

Dane dotyczace

stopnia
niepetnosprawnosci

22

Posiadam aktualne orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci!

O TAK OO NIE

Oswiadczam, ze jestem osobg niepetnosprawng

Oswiadczenie:

(prosze wpisac stopien)

! Istnieje mozliwos¢ odmowy podania danych wrazliwych.
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data i podpis

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze nie naleze do zadnej z ponizszych grup:

(]  miodziez z pieczy zastepczej opuszczajgca piecze (do roku po opuszczeniu instytuciji pieczy),
]  matki opuszczajace piecze (do roku po opuszczeniu instytucji pieczy),

absolwenci mtodziezowych osrodkéw wychowawczych i mtodziezowych osrodkéw socjoterapii (do roku
po opuszczeniu),

absolwenci specjalnych osrodkéw szkolno-wychowawczych i specjalnych osrodkéw wychowawczych (do
roku po opuszczeniu) - specjalne osrodki szkolno-wychowawcze oraz specjalne osrodki wychowawcze sg
prowadzone dla dzieci i mfodziezy,

] matki przebywajace w domach samotnej matki,

(] osoby mtode opuszczajgce zaktady karne lub areszty sledcze (do roku po opuszczeniu).

data i podpis

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji, zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z pdzn. zm.).

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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Zatacznik nr 2

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)
Oswiadczam, ze:

1. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,,Skierujmy sie na prace
— Zindywidualizowany program wsparcia oséb mtodych” akceptuje jego postanowienia
i zobowigzuje sie do ich przestrzegania.

2. Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt wspodtfinansowany jest ze Srodkdéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwd;j.

3. Jestem Swiadomy/a, ze ztozenie dokumentéw rekrutacyjnych nie jest rGwnoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

4. Oswiadczam, iz spetniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajagce mnie do udziatu
w ww. projekcie.

5. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych
badaniach dotyczgcych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po
zakonczeniu jego realizacji.

6. Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentdéw zwigzanych z Projektem.

7. Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego
oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje
podane w formularzu zgtoszeniowym udziatu w projekcie oraz innych oswiadczeniach
i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadajg
stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Dane osobowe:

Imie

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia?

Adres zamieszkania

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

Oswiadczam, ze powyzsze dane sq zgodne z okazanym dokumentem tozsamosci (wypetnia realizator
projektu)

(data i czytelny podpis osoby reprezentujqcej beneficjenta projektu)

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

o | Jestem bezrobotny(a)

tzn. jestem:
a) zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany w ewidencji
urzedow pracy) lub

b) nie pracuje i nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy, ale poszukuje pracy i jestem gotowy(a) do
jej podjecia (bezrobotny niezarejestrowany w ewidencji urzedow pracy)

o | Jestem bierny(a) zawodowo
tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowany(a) w urzedzie pracy i nie poszukuje pracy

0 | Nie ucze sie ani nie szkole
tzn. nie uczestniczytem(am) w edukacji formalnej (np. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole lub na
uniwersytecie) ani nie bratem(am) udziatu w szkoleniu (rozumianym jako forma aktywizacji finansowana
ze srodkow publicznych) podczas ostatnich czterech tygodni

Oswiadczam, ie wszystkie podane przeze mnie powyzZej informacje sq prawdziwe i kompletne. Przyjmuje do
wiadomosci, ze informacje te mogq podlegac weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli
skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci
z prawdg.

(Data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)

2 Wpisanie daty urodzenia mozliwe jest wytacznie w przypadku braku numeru PESEL.
3 Mozliwy jest wybor maksymalnie dwoch opcji jednoczesnie.
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Zatacznik nr 4

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Skierujmy sie na prace — Zindywidualizowany program
wsparcia 0sdb mtodych” oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petnigcy funkcje Instytucji
Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe
przy Plac Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27

ust.

2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2015 r.,

poz. 2135, z pdin. zm.) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj:

a)

b)

rozporzgdzenia 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 Spdjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 320, z pdzn.
zm.),

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013
r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE)
nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2014 r., poz. 1146, z pdin.
zm.);

2) w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje

programow operacyjnych:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczgce 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 ogdlne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego iRybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

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,

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

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegdtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
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Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegdétowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajacymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

3. Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,,Skierujmy sie na
prace — Zindywidualizowany program wsparcia oséb mtodych”, w szczegélnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczacej -
Wojewddzkiemu Urzedowi Pracy w Katowicach, ul. Kosciuszki 30, 40-048 Katowice,
beneficjentowi realizujgcemu projekt — PIOTR MATYSIAK ,EL TRANS” z siedzibg przy ul.
Garbarskiej 10A, 27-100 ltza oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestnicza
w realizacji projektu na podstawie odrebnych umoéw powierzenia przetwarzania danych
osobowych uczestnikéw projektu — w ramach projektu ,Skierujmy sie na prace -
Zindywidualizowany program wsparcia os6b mtodych”.

Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg
zostac¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Powierzajacego,
Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.

4. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rGwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

5. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatgcznik nr 5

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Ja, nizej podpisana/y deklaruje dobrowolny udziat w projekcie pt. ,Skierujmy sie na prace —
Zindywidualizowany program wsparcia oséb mtodych” o nr POWR.01.02.01-24-0346/15
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj, O$ priorytetowa | Osoby miode
na rynku pracy, Dziatanie 1.2. Wsparcie oséb mtodych pozostajgcych bez pracy na
regionalnym rynku pracy, Poddziatanie 1.2.1. Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu
Spotecznego realizowanym przez beneficjenta - PIOTR MATYSIAK ,EL TRANS” z siedzibg przy

ul. Garbarskiej 10A, 27-100 ltza.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu
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Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NIZEJ POUPISANY/ -8 weeveuirie ettt sttt ettt et er s ses s et bt e b sea b s ebs et et sbessbesetsesba bt et snssassnasenes ,

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Skierujmy sie na prace — Zindywidualizowany program
wsparcia osob mtodych” o nr POWR.01.02.01-24-0346/15 os$wiadczam, ze zobowigzuje sie po
zakonczeniu mojego uczestnictwa w projekcie:

- w terminie do 4 tygodni od dnia zakonczenia udziatu w projekcie, przekazaé¢ Realizatorowi
projektu - PIOTR MATYSIAK ,,EL TRANS” z siedzibg przy ul. Garbarskiej 10A, 27-100 Iltza informacje
i dane (w tym dokumenty) dotyczace mojej sytuacji na rynku pracy po zakonczeniu udziatu
w projekcie, tj. dotyczace:

a) otrzymania oferty pracy, ksztatcenia ustawicznego, przygotowania zawodowego lub stazu
po opuszczeniu programu (uwzgledniajgcy okres uczestnictwa w projekcie),

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

c) podjecia ksztatcenia lub szkolenia

- wterminie do 90 dni od dnia zakoriczenia udziatu w projekcie, przekaza¢ Realizatorowi projektu —
PIOTR MATYSIAK ,EL TRANS” z siedzibg przy ul. Garbarskiej 10A, 27-100 ltza dane oraz
dokumenty dotyczgce mojej sytuacji na rynku pracy, tj.:

a) umowy o prace zawartej na okres min. 3 m-cy, co najmniej na % etatu, lub

b) umowy cywilnoprawnej o terminie realizacji min. 3 m-ce oraz o wartosci co najmniej
réwnej wysokosci trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia®.

W przypadku umowy o dzieto, w ktoérej nie okreslono czasu trwania umowy, wartosé
umowy musi by¢ réwna lub wyzsza od trzykrotnosci minimalnego wynagrodzenia za prace,
lub

c) zaswiadczenie z CEiDG o podjeciu dziatalnosci gospodarczej wraz z dowodem optaconych
sktadek ZUS.

d) pisemne o$wiadczenie o braku zaistnienia sytuacji okreslonych w pkt. a-c

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu

4 Miesieczne wynagrodzenie w ramach umowy cywilnoprawnej musi odpowiadaé co najmniej minimalnemu wynagrodzeniu za prace
ustalanemu na podstawie przepisdéw o minimalnym wynagrodzeniu za pracg. W przypadku, gdy umowa cywilnoprawna zostanie zawarta
na okres powyzej trzech miesigcy, kwota wynagrodzenia musi by¢ proporcjonalna do okresu zawartej umowy (np. warto$¢ umowy zawartej
na cztery miesigce musi by¢ rowna lub wyzsza od czterokrotno$ci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalanego na podstawie przepisow
0 minimalnym

wynagrodzeniu za pracg).
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Zatgcznik nr 7

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja, NIZEJ POAPISANY/=8 c.ocveereiteteee ettt e baen e evens ,
PESEL: ettt et re e e e e e e e be e e nnneaeennnes

w zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,Skierujmy sie na prace — Zindywidualizowany
program wsparcia 0séb mtodych” o nr POWR.01.02.01-24-0346/15 os$wiadczam, ze
zostatem/am poinformowany/a,:

- iz w przypadku przerwania przeze mnie udziatu w ww. projekcie, bez podania konkretnej
przyczyny, moge zosta¢ pociggniety przez Realizatora Projektu - PIOTR MATYSIAK ,EL
TRANS” z siedzibg przy ul. Garbarskiej 10A, 27-100 Itza do zwrotu catego kosztu
przypadajgcego na forme wsparcia, z ktorej dobrowolnie zrezygnowatem/tam,

- kazdorazowa rezygnacja z udziatu w projekcie przed zakoriczeniem udziatu
przewidzianych w Indywidualnym Planie Dziatania (IPD) formach wsparcia moze wigzaé
sie z konsekwencjami finansowymi w postaci zwrotu kosztéw poniesionych w zwigzku z
dotychczasowym udziatem w projekcie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis Uczestnika Projektu




