Fundusze
Europejskie
Program Regionalny - Polska
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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY DO PROJEKTU

Tytul projektu »Kierowca zawodowy - kwalifikacje zawsze na czasie”

Numer projektu RPSW.10.02.01-26-0051/21

O$ priorytetowa: RPSW.10.00.00 Otwarty rynek pracy

. . RPSW.10.02.00 Dziatania na rzecz podniesienia aktywnos$ci zawodowej osdéb

Dzialanie: . L
powyzej 29 roku zycia

Poddzialanie: RPSW.lQ.OZ.Ol Wsparcie _akt_ywnosc1 zawodowe]j oséb powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez zatrudnienia

Beneficjent PIOTR MATYSIAK , EL-TRANS”

Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie we wszystkich BIALYCH POLACH, DRUKOWANYMI literami,
a w miejscach z kwadracikami nalezy symbolem ,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole

DANE OSOBOWE

Imie (imiona)

Nazwisko

Plec

[] kobieta [] mezczyzna |Data urodzenia

Miejsce
urodzenia

PESEL

(w kazdej kratce nalezy wpisac 1 cyfre)

Wiek w chwili przystapienia do

projektu

Wyksztalcenie

brak

(brak formalnego wyksztatcenia)

podstawowe - ISCED 1
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)

gimnazjalne - ISCED 2
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)

ponadgimnazjalne - ISCED 3
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty sSredniej lub zasadniczej szkoty zawodowej)

OOy d|

policealne - ISCED 4
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie wyZzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty sredniej,
ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)

[]

wyzsze - ISCED 5-8
(ksztatcenie ukoriczone na poziomie studiéow krétkiego cyklu, studiow wyzszych
licencjackich, magisterskich lub doktoranckich)
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MIEJSCE ZAMIESZKANIA (wg Kodeksu Cywilnego!) ORAZ DANE KONTAKTOWE

Ulica

Nr domu Nr lokalu

Miejscowos¢

Kod pocztowy Obszar | [] miejski [] wiejski

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Nr telefonu

Nr telefonu (inny)

Adres e-mail

Adres

korespondencyjny
(jesli inny niz powyzej)

-
STATUS NA RYNKU PRACY

Oswiadczam, ze jestem osoba UCZACA SIE LUB ZAMIESZKUJACA NA TERENIE
WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO (w rozumieniu przepisow Kodeksu |[ | tak U] nie

Cywilnego)
Oswiadczam, Ze jestem osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzedzie Pracy

[ ] tak [ ] nie

Jesli tak - nalezy dotqczy¢ zaswiadczenie z wlasciwego Urzedu Pracy.

Oswiadczam, Ze jestem osoba bezrobotna niezarejestrowana w ewidencji
Urzedu Pracy

tj. pozostaje bez pracy, jestem gotowy/-a do podjecia pracy i aktywnie poszukuje | [] tak [ nie
zatrudnienia?, ale jednoczes$nie nie ucze sie w trybie stacjonarnym (dziennym) i nie
jestem zarejestrowany/-a w PUP jako osoba bezrobotna.

Oswiadczam, Ze jestem osoba dtugotrwale bezrobotna.
Za osobe dlugotrwale bezrobotng rozumie sie osobe, ktéra pozostaje bez|[ ] tak [ ] nie
zatrudnienia nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

Oswiadczam, Ze jestem osoba bierng zawodowo.

tj. pozostaje bez pracy ijednoczesnie nie poszukuje pracy i/lub ucze sie w trybie | [] tak [] nie
stacjonarnym (dziennym) i/lub przebywam na urlopie wychowawczyms.

1 Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz.U. 1964 nr 16 poz. 93), ,,Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest
miejscowos¢, w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

2 Osoby kwalifikujgce si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
$wiadczen z tytutu urlopu), sa rowniez osobami bezrobotnymi.

% rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowang opieka nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzyfiskiego lub
urlopu rodzicielskiego
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Oswiadczam, Ze jestem osoba uboga pracujaca, tzn.
- moje zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczaja minimalnego wynagrodzenia
za prace (ustalanego na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu) w

miesigcu poprzedzajacym przystapienie do projektu (nalezy zataczyé zaswiadczenie
od pracodawcy zgodnie z wzorem - zat.2a) lub

- zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w ktorym dochody (z wylaczeniem [] tak [ nie
transferéw socjalnych?), przypadajace na jedng osobe nie przekraczajg kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o proég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajacym przystapienie do projektu (nalezy zalaczyé zaswiadczenie od
pracodawcy zgodnie z wzorem - zat.2a oraz oSwiadczenie o dochodach na osobe zgodnie
zwzorem - zatl.2b)

Oswiadczam, ze jestem osoba pracujacag zatrudniong w ramach umowy
krotkoterminowe;j.

Moje miesieczne zarobki nie przekraczaja wysokosci minimalnego wynagrodzenia | [] tak [] nie
(w odniesieniu do miesigca poprzedzajgcego dzien przystapienia do projektu)
(nalezy zatqczy¢ zaswiadczenie od pracodawcy zgodnie z wzorem - zat.2a)

Oswiadczam, Ze jestem osoba pracujaca zatrudniona w ramach umowy
cywilno-prawnej.

Moje miesieczne zarobki nie przekraczaja wysokoéci minimalnego wynagrodzenia | [ ] tak [] nie
(w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzien przystapienia do projektu)

(nalezy zataczyé zaswiadczenie od pracodawcy zgodnie z wzorem - zat.2a)

[ INIE
JESTEM

Oswiadczam, ze | [ ]JESTEM osoba odbywajaca kare pozbawienia wolnosci

Ponadto o$wiadczam, Ze naleze do jednej z ponizszych grup:

Jestem osoba sprawujaca stata opieke nad osoba zalezna/osoba powracajacana | [ ... [ nie
rynek pracy po zakonczonym okresie sprawowania opieki nad osobg zalezng

Jestem osoba po 50. roku zycia (osoba, ktora w dniu rozpoczecia udziatu w| ) [ e
projekcie ukonczyta 50 lat. Wiek uczestnikow okreslony jest na podstawie daty
urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie)

Jestem osoba, ktora utracita zatrudnienie po 1 marca 2020r. wskutek| tak [ nie
pandemii COVID-19 (jako potwierdzenie nalezy dotaczy¢ $wiadectwo pracy)

Jestem bylym uczestnikiem projektu z zakresu wlaczenia spolecznego| [ . [ .
(realizowanego w ramach celu tematycznego 9 w RPO)

Znajduje sie w niekorzystnej sytuacji spoteczne;j. [ tak L nie

tj. mieszkam na obszarze wiejskim/nie ukonczytem/-am szkoty [ ] odmowa podania
podstawowej/jestem bytym wiezniem, itp. informacgji
Posiadam wazne prawo jazdy kat B [ ]tak [ nie

4 Transfery socjalne - biezace przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia
ciezardw finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych
systeméw lub poza tymi systemami przez organy rzadowe lub instytucje typu non-profit $§wiadczace ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH).
W ramach $wiadczen spotecznych mozna wyodrgbni¢ nastgpujace grupy: $wiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, $wiadczenia dla
bezrobotnych, $wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, §wiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla osob z niepetnosprawnosciami, stypendia,
$wiadczenia dotyczace wykluczenia spotecznego.
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DANE DOTYCZACE NIEPELNOSPRAWNOSCI

Oswiadczam, ze JESTEM OSOBA NIEPELNOSPRAWNA (dane wrazliwe) [ tak O ni
Jesli tak, to nalezy zalqgczy¢ kserokopie orzeczenia lub inny rownowazny dokument® ta nie
Stopien niepelnosprawnosci _ _

o it ey [ lekki [] umiarkowany [] znaczny

Data waznoSci orzeczenia (o ile dotyczy)

Ja, nizej podpisany/-a o$wiadczam, Ze:

1.
2.

10.

Zgtaszam che¢ udziatu w Projekcie pt. ,Kierowca zawodowy - kwalifikacje zawsze na czasie”

Zostatem/-am poinformowany/-a, Ze projekt ,Kierowca zawodowy - kwalifikacje zawsze na
czasie” jest wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego na podstawie umowy z Wojewo6dzkim Urzedem Pracy, peinigcym role
Instytucji Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.

Wyrazam zgode na udzial w postepowaniu rekrutacyjnym. Akceptuje fakt, ze ztoZenie przeze
mnie formularza zgtoszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do Projektu.

Oswiadczam, iz zapoznatem/-am sie z Regulaminem w/w Projektu i zgodnie z wymogami
jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w nim.

Zostatem/am poinformowany/a, Ze zajecia moga odbywac sie w innej miejscowosci niz moje
miejsce zamieszkania.

Zobowigzuje sie do uczestnictwa we wszystkich formach wsparcia w projekcie tj. wsparcie
identyfikacyjno - doradcze, szkolenia zawodowe, poSrednictwo pracy, staze zawodowe.

Zobowigzuje sie do przekazania danych potrzebnych do wyliczenia wskaznikéw rezultatu do
4 tygodni od zakonczenia udziatlu w projekcie tj. statusu na rynku pracy i potwierdzenia
uzyskania kwalifikacji.

Deklaruje uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby Projektu.
Zostatem/am poinformowany/a o mozliwo$ci odmowy podania danych wrazliwych.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajacej z Kodeksu Cywilnego) za sktadanie
oSwiadczen niezgodnych z prawdg, niniejszym o$wiadczam, Ze informacje s3 zgodne ze stanem
faktycznym i prawnym.

11. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych przez Beneficjenta Projektu Piotr

Matysiak ,EL-TRANS”, 27-100 [tza, ul. Garbarska 10A na potrzeby rekrutaciji.

MIEJSCOWOSC 1 DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

5 W przypadku os6b z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego dopuszczalne
jest przedtozenie innego dokumentu wydanego przez lekarza, poswiadczajacego stan zdrowia tj. orzeczenie o stanie zdrowia lub opini¢ o stanie

zdrowia.
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Zostalem/am pouczony/a o odpowiedzialnosci za zloZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu
zgloszeniowym do udzialu w projekcie oraz w innych oswiadczeniach idokumentach
stanowigcych integralng cze$¢ dokumentacji aplikacyjnej odpowiadaja stanowi faktycznemu i sg
zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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WYKAZ ZALACZNIKOW SKEADANYCH Z FORMULARZEM ZGLOSZENIOWYM

Oswiadczenie kandydata na uczestnika projektu - zat. 1 do Formularza zgloszeniowego

Orzeczenie o niepetnosprawnosci lub inny dokument wydany przez lekarza poswiadczajacy stan zdrowia tj.
orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie o stanie zdrowia (w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi,
o ktérych mowa w ustawie z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego) oraz O$wiadczenie
o specjalnych potrzebach - zat. 2 do Formularza zgtoszeniowego

Zaswiadczenie pracodawcy o dochodach w przypadku osoby ubogiej pracujacej / osoby zatrudnionej w
ramach umowy krétkoterminowej lub umowy cywilno-prawne;j - zat. 2a do Formularza zgtoszeniowego

Oswiadczenie o wysokosci dochodu na osobe w rodzinie - zat. 2b do Formularza zgloszeniowego

Zaswiadczenie pobrane z ZUS (druk US-7) lub UP potwierdzajgce kwalifikowalnos¢ uczestnika jako
osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Urzedzie Pracy / biernej zawodowo

WYPEENIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU:

DATA

WPLYWU SPOSOB DOSTARCZENIA | mailowo / pocztg / osobiScie

0SOBA PRZYJMUJACA ZGLOSZENIE
(IMIE I NAZWISKO)

OSWIADCZAM, ZE POWYZSZE DANE SA ZGODNE Z OKAZANYM DOKUMENTEM TOZSAMOSCI

PODPIS OSOBY
REPREZENTUJACE]
BENEFICJENTA PROJEKTU

ETEAM@ 6
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Zatqcznik nr 1 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU
,Kierowca zawodowy - kwalifikacje zawsze na czasie”
RPSW.10.02.01-26-0051/21

JA NIZEJ POAPISANY /uurereerierreerirsseesiesssessessssssessssssssssssssssssssessse s st s sssssssss s s sssssssssssssssssesssssssssssssnssssssnes
(imie i nazwisko)

zamieSzKaly/a...eneeneeneenreeens e AR R
(adres zamieszkania)

pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczam, ze:

1. Samodzielnie, z wlasnej inicjatywy zgtaszam che¢ udziatu w projekcie ,Kierowca zawodowy - kwalifikacje
zawsze na czasie” nr RPSW.10.02.01-26-0051/21, realizowanym na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego
i wspoétfinansowanym ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, 0$ Priorytetowa: RPSW.10.00.00 Otwarty
rynek pracy; Dziatanie: RPSW.10.02.00 Dziatania na rzecz podniesienia aktywnos$ci zawodowej os6b powyzej
29 roku zycia Poddziatanie RPSW.10.02.01 Wsparcie aktywnos$ci zawodowej oséb powyzej 29 roku zycia
pozostajacych bez zatrudnienia (projekty konkursowe).

2. Zapoznatem/tam sie z Regulaminem Uczestnictwa w projekcie ,Kierowca zawodowy - kwalifikacje
zawsze na czasie” i zgodnie z jego wymogami jestem uprawniony/-a do udziatu w ww. projekcie. Akceptuje
warunki regulaminu i zobowigzuje sie do ich przestrzegania. Jednocze$nie zobowigzuje sie do niezwlocznego
poinformowania Organizatora Projektu o wszystkich zmianach danych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym (dane uczestnika, dane kontaktowe, status).

3. Zostatem/am poinformowany/a, ze ww. Projekt wspotfinansowany jest ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-
2020.

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

5. Oswiadczam, iz spelniam kryteria kwalifikowalno$ci uprawniajace mnie do udzialu w ww. projekcie
tzn. jestem osoba zamieszkujaca na obszarze wojewddztwa Swietokrzyskiego, w wieku powyzej 29 lat,
przynalezaca do jednej z nizej wymienionych grup:

» Osoby po 50 roku zycia

Osoba bezrobotng ( w tym zarejestrowane w Powiatowym/Miejskim Urzedzie Pracy jako bezrobotne),

Osobg diugotrwale bezrobotng,

Osobg bierng zawodowo,

YV V V V

Osoby ubogie pracujace, osoby zatrudnione na umowach krétkoterminowych oraz umowach cywilno-
prawne

A\

Osoba uczaca i/lub zamieszkujaca woj. Swietokrzyskie

Y

Osoba o niskich kwalifikacjach
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6. Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach dotyczacych

realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizacji.

. Zamierzam skorzystac¢ ze wszystkich proponowanych mi form wsparcia w ramach projektuy, tj.: indywidualnej
identyfikacji potrzeb, indywidualnego poradnictwa zawodowego, indywidualnego posrednictwa pracy,
szkolenia zawodowego i stazu - zgodnie ze $ciezka wsparcia zaplanowang w Indywidualnym Planie Dziatania.

Niniejszym zobowiazuje sie do:

- dostarczenia w ciggu 4 tygodni od zakonczeniu udzialu w projekcie do Beneficjenta dokumentéw
potwierdzajacych poszukiwanie pracy (o$wiadczenie/zaswiadczenie z PUP), uzyskanie kwalifikacji
(certyfikaty, dyplomy, za§wiadczenia) lub podjecie zatrudnienia (w przyp. umoéw o prace - kserokopia umowy
o prace zoryginalem do wgladu) lub innej pracy zarobkowej (w przyp. samozatrudnienia - oryginat
CEIDG/KRS, kserokopia potwierdzenia optacenia sktadek ZUS, lub innych wymaganych przez Beneficjenta
wraz z oryginatami tych dokumentéw do wgladu) na podstawie: umowy o prace na min. 1 miesigc i min. %
etatu.

- dostarczenia w ciggu 3 miesiecy od zakoniczenia udziatu w projekcie do Beneficjenta dokumentéw
potwierdzajacych dalsza aktywizacje spoteczng (zaswiadczenie np. o podjeciu nauki/wolontariatu/rejestracji
w PUP, certyfikaty ze szkolen) lub podjecie zatrudnienia (w przyp. uméw o prace - kserokopia umowy o prace
z oryginatem do wgladu) lub innej pracy zarobkowej (w przyp. samozatrudnienia - oryginat CEIDG/KRS,
kserokopia potwierdzenia optacenia sktadek ZUS/podatku przez okres 3 miesiecy lub innych wymaganych
przez Beneficjenta wraz z oryginatami tych dokumentéw do wgladu) na podstawie: umowy o prace na min. 1
miesigca i min. %2 etatu.

. Zobowiazuje sie do wypetniania dokumentéw zwiazanych z Projektem - ztoze komplet wymaganych
os$wiadczen, deklaracji oraz podpisze umowe uczestnictwa w projekcie, a w przypadku wystgpienia
watpliwosci przedstawie inne informacje, o ile bedg niezbedne do wyja$nienia watpliwosci.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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Zalqcznik nr 2 do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE O SPECJALNYCH POTRZEBACH

Ja NIZEJ POAPISANY /A couerrrerrrrrrrieerssesssssesss s s s s st ,
ZAMIESZRAYY /2 W e e

o$wiadczam, iz zostalem zapytany/a o specjalne potrzeby ze wzgledu na posiadany stopien
niepelnosprawnosci.

Niniejsze o$wiadczenie, wydaje w zwigzku z przystgpieniem do udziatu w projekcie pn. ,Kierowca
zawodowy - kwalifikacje zawsze na czasie” realizowanym na terenie wojewddztwa
Swietokrzyskiego i wspoétfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020, 0%
Priorytetowa: RPSW.10.00.00 Otwarty rynek pracy; Dziatanie: RPSW.10.02.00 Dziatania na rzecz
podniesienia aktywnos$ci zawodowej os6b powyzej 29 roku zycia Poddzialanie RPSW.10.02.01
Wsparcie aktywnosci zawodowej 0séb powyzej 29 roku zycia pozostajgcych bez zatrudnienia (projekty
konkursowe).

Miejscowosé i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu
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Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

Zaswiadczenie nalezy wypetnié¢ czytelnie we wszystkich BIALYCH POLACH, DRUKOWANYMI literami,

Rzeczpospolita

- Polska

WOJEWODZTWO

v Unia Europejska
¥ SWIETOKRZYSKIE

Europeiskl Fundise Spobeczny

Zalqcznik nr 2a do Formularza zgtoszeniowego

ZASWIADCZENIE PRACODAWCY

a w miejscach z kwadracikami nalezy symbolem ,X” ZAZNACZYC odpowiednie pole.

DANE PRACODAWCY:

Pelna nazwa
zakladu pracy

Dokladny adres
zakltadu pracy

NIP

REGON

NINIEJSZYM ZASWIADCZA SIE, ZE PAN / PANI:

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

Dokladny adres
zamieszkania

Jest zatrudniony/-a u wskazanego w zaswiadczeniu pracodawcy

na stanowisku

na podstawie

(zaznaczy¢ wtasciwe)

[] stosunku pracy (umowa 0 prace) — Wymiar etatu: ..........ceeervereenssnesneens
[] stosunku stuzbowego

(] umowy cywilnoprawnej (poda¢ rodzaj umowy)

zawartej

zawartej na czas

(zaznaczy¢ wtasciwe)

[] nieokres$lony

L] okreslony do dnia ......cc.cceeeeeveeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeerenee,

informacja
o wysokos$ci
wynagrodzenia

za okres jednego
miesiqca
poprzedzajqcego dzien
przystgpienia do
projektu

OKres, za jaki wyplacono wynagrodzenie:

(070 [6 5o} F- F R s (o 6 U} - R

Wysoko$¢é wynagrodzenia - brutto:

ETEAM@ )




Eﬂ?ggzjzsii e Rzeczpospolita WOJEWODZTWO Unla Europejska
SWIETOKRZYSKIE Eurooeiskl Fundi
Program Regionalny - Polska Emmpeiad Funduz Spoleccny

Zaswiadczenie wydawane jest na potrzeby procesu rekrutacji do projektu , Kierowca zawodowy - kwalifikacje
zawsze na czasie” nr. RPSW.10.02.01-26-0051/21 wspoétfinansowanego ze srodkdow Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego na podstawie umowy z Wojewé6dzkim Urzedem Pracy w Kielcach, petnigcym
role Instytucji Posredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na

lata 2014-2020.

Uprzedzony/-a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, Zze ww. dane s3
zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Pieczqtka i podpis osoby upowaznionej do
reprezentanta pracodawcy lub w przypadku braku
pieczqtki czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentanta pracodawcy

E TEAN@ )




Eﬂ?ggzjzsekie Rzeczpospolita il woirwooziwo Unia Europejska
SWIETOKRZYSKIE Eur | Eundis
Program Regionalny - Polska Brnpejekl Funduss Spobeccry

DEKLARACJA / OSWIADCZENIE PRACODAWCY

ZAMIESZRATEEZO /€] e v eueiiie et ettt et e e et r b e et e she et et e e en e e e ehe e e e e en s renes

do projektu pn. ,Kierowca zawodowy - kwalifikacje zawsze na czasie” nr RPSW.10.02.01-26-
0051/21 w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych, zobowiazuje sie jako Pracodawca do
poprawy sytuacji na rynku pracy w/w Uczestnika poprzez:

e Przejscie z niepewnego$ do stabilnego? zatrudnienia lub
e Przejscie z niepetnego8 do petnego zatrudnienia lub
e Awans®w dotychczasowej pracy

Miejscowos¢ i data Pieczqtka i podpis osoby upowaZnionej do
reprezentanta pracodawcy lub w przypadku braku
pieczqtki czytelny podpis osoby upowazZnionej do
reprezentanta pracodawcy

6 Niepewne zatrudnienie nalezy rozumie¢ jako zatrudnienie tymczasowe, czyli oparte na umowie o prac¢ na czas okreslony, w tym na zastepstwo,

umowie na okres probny, umowie cywilnoprawnej lub pomoc w gospodarstwie rolnym w charakterze domownika.

7 Stabilne zatrudnienie nalezy rozumie¢ jako zatrudnienie oparte na umowie o prace na czas nieokreslony lub samozatrudnienie,

8 Niepelne zatrudnienie nalezy rozumie¢ jako niedobrowolne zatrudnienie w niepelnym wymiarze czasu pracy. Taka sytuacja ma miejsce wtedy, gdy
osoba deklaruje, ze pracuje w niepelnym wymiarze czasu, poniewaz nie moze znalez¢ pracy na pelen etat.

9 Awans w pracy rozumiany jest zarowno jako zmiana stanowiska pracy na wyzsze i wigzace si¢ z innym niz dotychczas zakresem zadan (awans
stanowiskowy), jak i zwigkszenie wynagrodzenia (awans finansowy). W przypadku awansu finansowego mowa jest o zwigkszeniu wynagrodzenia

niewynikajacego z przepisoéw prawa krajowego odnoszacych si¢ do regulowania np. wysokosci stawek godzinowych i placy minimalnej. Awans
stanowiskowy i awans finansowy nie musza wystgpowac tacznie;

WA 7z AMS
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Eﬂ’r‘gé‘éjzs‘iie Rzeczpospolita gl Woirwonzwo Unia Europejska
5 SWIETOKRZYSKIE Europeisk] Fundusz
Program Regionalny - Polska Emmpeiad Funduz Spoleccny

Zalqgcznik nr 2b do Formularza zgtoszeniowego

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwiazku z checig przystapienia do projektu pt. ,Kierowca zawodowy - kwalifikacje zawsze na
czasie” nr. RPSW.10.02.01-26-0051/21.

Ja NIZEJ POAPISANY/Quuerrrrrrririsrrrsessssssenssssssss s s s st s s s s a s sans

ZAMIESZRATY /@it ceeetteet ettt s b bR ER R

(adres zamieszkania)
pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda
oswiadczam, Ze (nalezy zaznaczy¢ wtasciwq odpowiedZ):

O JESTEM O NIE JESTEM
osobg zamieszkujaca w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wyltgczeniem transferéow
socjalnych19), przypadajace na jedng osobe nie przekraczaja kryteriow dochodowych ustalonych

w oparciu o prog interwencji socjalnej!! w miesigcu poprzedzajgcym przystgpienie do projektu tj.:

a) dla osoby samotnie gospodarujacej - 701 zt,
b) dla osoby w rodzinie - 528 zt.

Miejscowosc i data Czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

10 Transfery socjalne - biezace przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu,
przeznaczone do zmniejszenia ci¢zarow finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami,
dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych systemow lub poza tymi systemami przez organy rzadowe lub instytucje typu non-
profit $wiadczace ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $§wiadczen spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujace
grupy: $wiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, swiadczenia dla bezrobotnych, $wiadczenia zwigzane z wiekiem, renty
rodzinne, $wiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla 0sob z niepelnosprawnosciami, stypendia, $wiadczenia dotyczace wykluczenia
spotecznego.

1 Na podstawie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej. Wysoko$¢ kwot wynika z Rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot §wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej

EA7T=ZANS

13



