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UMOWA NR ........... O UDZIELENIE WSPARCIA SZKOLENIOWEGO

w ramach Osi Priorytetowej | — RYNEK PRACY OTWARTY DLA WSZYSTKICH

Dziatania 1.2 Wsparcie os6b mtodych na regionalnym rynku pracy

Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane w ramach EFS zawarta w dniu .......ccccevvvieeecinnee e,

W et seeseeee e seeneneenes pomiedzy

Polskim Towarzystwem Ekonomicznym — Oddziat w Bydgoszczy, zwanym dalej ,,Beneficjentem”,
reprezentowanym przez:

- Grzegorza Grzeskiewicza — Prezesa Zarzgdu Oddziatu,

e e — Cztonka Zarzadu Oddziatu, a

- RO < petne dane <podmiotu)>,
zwanym dalej ,,Uczestnikiem projektu”.

Projekt: ,,Wtasny biznes Twojg szansg!” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa realizowany w oparciu o zawartg z
Instytucjg Posredniczgcg Umowe o dofinansowanie projektu nr POWR.01.02.01-04-0103/21.

§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej Umowy jest udzielenie przez Beneficjenta, wsparcia w formie
nieodptatnych ustug szkoleniowych, swiadczonych przed zarejestrowaniem dziatalnosci
gospodarczej, dotyczacego zagadnien zwigzanych z podejmowaniem i prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej.

2. Uczestnik projektu otrzymuje wsparcie szkoleniowe na zasadach i warunkach okreslonych w
niniejszej Umowie oraz zatacznikach do niej.

§ 2 Okres udzielania wsparcia szkoleniowego

1. Wsparcie szkoleniowe, swiadczone przed zarejestrowaniem dziatalnosci gospodarczej, udzielane

jest w okresie od dnia.......ccceeeeeeenn.n. ,dodnia., .

2. Liczba godzin wsparcia szkoleniowego jest zgodna z zatgcznikiem 1.

§ 3 Wsparcie szkoleniowe — postanowienia szczegétowe

1. Zakres wsparcia szkoleniowego ustalany jest przez Beneficjenta na podstawie diagnozy potrzeb
szkoleniowych Uczestnika projektu ustalony podczas rozmowy z doradcg zawodowym.

2. Diagnoza potrzeb szkoleniowych powinna zawiera¢ zakres tematyczny szkolen, podziat godzin na
szkolenie indywidualne i grupowe, daty i miejsce realizacji poszczegdlnych ustug, fgczng liczbe
godzin wsparcia szkoleniowego przystugujgcego Uczestnikowi projektu w ramach danego
Projektu.

3. Liczba godzin ustug szkoleniowych o ktérych mowa w § 2 ust. 2 Swiadczona na rzecz Uczestnika
projektu potwierdzana jest podpisem Uczestnika projektu, ztozonym na odpowiednim
formularzu w dniu korzystania z ustugi (z zastrzezeniem form wsparcia udzielanych zdalnie).

4. Udziat Uczestnika projektu we wsparciu szkoleniowym, w petnym zakresie i w czasie okre$lonym
w § 2, potwierdzonym zgodnie z zapisami ust. 3, jest podstawowym warunkiem starania sie o
przyznanie Srodkéw finansowych na zatozenie dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcie
pomostowe.

5. Wykonawca szkolenia zobowigzany jest przeprowadzi¢ test/egzamin na zakonczenie realizacji
szkolenia, badajacy poziom nabytej przez Uczestnika wiedzy. Uczestnik projektu jest zobowigzany
przystgpi¢ do testu/egzaminu sprawdzajgcego wiedze nabytg w ramach przeprowadzonego
wsparcia szkoleniowego. Pozytywne zaliczenie testu/egzaminu sprawdzajgcego wiedze nabytg na
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szkoleniu, jest jednym z warunkdéw uzyskania wsparcia finansowego, tj. ztozenia wniosku o
udzielenie wsparcia finansowego.

6. Wsparcie szkoleniowe udzielone Uczestnikowi projektu przed zarejestrowaniem przez niego
dziatalnosci gospodarczej nie jest objete regutami dotyczgcymi udzielania pomocy de minimis.

7. Uczestnik Projektu oswiadcza, ze zapoznat sie, zna i akceptuje tres¢ Regulaminu rekrutacji
uczestnikow projektu ,Wtasny biznes Twojg szansg!” nr projektu WND-POWR.01.02.01-04-
0103/21 oraz Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej oraz wsparcia pomostowego ,,Wtasny biznes Twojg szansg!” nr projektu WND-
POWR.01.02.01-04-0103/21.

§ 4 Zmiana umowy

1. Wszelkie zmiany Umowy, wymagajg aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
Whiosek o zmiane Umowy pochodzacy od Uczestnika projektu nalezy przedstawié
Beneficjentowi nie pdzniej niz w terminie 30 dni przed dniem, w ktérym zmiana umowy w tym
zakresie powinna wejs¢ w zycie.

2. Zasada, o ktorej mowa w ust. 1 nie dotyczy sytuacji, gdy niezachowanie terminu, o ktérym mowa
w ust. 1 nastgpi z przyczyn niezaleznych od Uczestnika projektu lub zostato zaakceptowane przez
Beneficjenta.

3. Zmiany wynikajgce z aktualizacji Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu ,,Wtasny biznes
Twoja szansg!” oraz Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na zatozenie wtasnej
dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego ,, Wtasny biznes Twojg szansg!” nie
wymagajg formy aneksu. Wystarczajgcg forma jest potwierdzenie przyjecia do wiadomosci
wprowadzonych zmian (za wystarczajgce przyjmuje sie potwierdzenie w formie pisemnej lub
elektronicznej). Ponadto aktualizacja danych osobowych nie wymaga formy aneksu, tylko
przedfozenia przez Uczestnika Projektu zaktualizowanego, podpisanego zatgcznika 3.

§ 5 Rozwigzanie umowy

1. Uczestnik projektu moze rozwigza¢ umowe w kazdym czasie, w formie pisemnej, co jest

jednoznaczne z zaprzestaniem uczestniczenia w Projekcie.

2. Beneficjent moze wypowiedzie¢ Umowe ze skutkiem natychmiastowym, oznaczajgcym
wykluczenie Uczestnika z udziatu w projekcie, w przypadkach kiedy:

a) opusci bez usprawiedliwienia wiecej niz 20% godzin szkoleniowych/okreslonychw § 2,

b) nie wypetni, bez usprawiedliwienia, jednego ze swych zobowigzan i po otrzymaniu
pisemnego upomnienia nadal ich nie wypetnienia lub nie przedstawi w okresie 30 dni
stosownych wyjasnien,

c) przedstawi fatszywe lub niepetne oswiadczenia w celu uzyskania wsparcia szkoleniowego,

d) zostanie ujawnione, ze uczestniczy w innym projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

3. W przypadkach, o ktérym mowa w ust. 1 i 2 Uczestnik projektu traci prawo starania sie o wsparcie
pomostowe i przyznanie srodkéw finansowych na zatozenie dziatalnos$ci gospodarczej oraz moze
zostaé wezwany do zwrotu kosztow udzielonego wsparcia na zasadach okreslonych w
Regulaminie rekrutacji uczestnikéw projektu.

§ 6 Postanowienia kornicowe

1. Spory zwigzane z realizacjg niniejszej umowy strony bedg staraty sie rozwigzac polubownie.

2. W przypadku braku porozumienia spdr bedzie podlegat rozstrzygnieciu przez sgd powszechny
wiasciwy dla siedziby Beneficjenta.

§7
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Wszelkie watpliwosci zwigzane z realizacjg niniejszej umowy wyjasniane bedg w formie pisemnej.
§8

Umowa zostata sporzagdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

Oswiadczam, ze wszystkie dane podane w formularzu rekrutacyjnym, jak rowniez zatgczonych do
niego oswiadczen/zaswiadczen sq aktualne rowniez na dzien rozpoczecia udziatu w projekcie, tj. na
dzien podpisania niniejszej Umowy.

Uczestnik Projektu

Imie i nazwisko, podpis

Beneficjent

(pieczec, imie i nazwisko osoby upowaznionej do podpisania Umowy w imieniu Beneficjenta)

Zatacznik 1: Diagnoza potrzeb szkoleniowych Uczestnika projektu sporzadzana przez Beneficjenta
Zatacznik 2:  Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot. danych osobowych

Zatacznik 3:  Zakres przekazanych do przetwarzania danych osobowych

Zatacznik 4: Oswiadczenie Uczestnika Projektu realizowanego w ramach EFS

Zatacznik 5: Oswiadczenie Uczestnika Projektu
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Zatqcznik 1: Diagnoza potrzeb szkoleniowych Uczestnika projektu sporzqdzana przez Beneficjenta

Formularz diagnozy potrzeb szkoleniowych

Forma wsparcia

Objecie
kandydata
forma wsparcia

Uzasadnienie

szkolenie ,,ABC
przedsiebiorczosci”, w tym:

[ ] TAK
[ INIE

Termin realizacji wsparcia

Dobor formy realizacji wsparcia

[ ] warsztat

[ ] szkolenie

D zajecia praktyczne na komputerze
[ ]inna forma

aspekty psychologiczne
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, w tym radzenie sobie
ze stresem i konfliktem

(3 godziny szkoleniowe)

[ ] TAK
[ INIE

analiza rynku i prognozowanie
popytu (8 godzin szkoleniowych)

[ ] 1AK
[ INIE

sporzqdzenie biznesplanu i jego
realizacja (8 godzin szkoleniowych)

[ ] 1Ak
[ INIE

plan dziatarn merytorycznych
(marketing, dystrybucja, negocjacje
biznesowe, pozyskanie i obstuga
klienta itp.) (8 godzin
szkoleniowych)

[ ] 1Ak
[ INIE

plan dziatan finansowych, w tym
ksiegowos¢ oraz przepisy
podatkowe i ZUS, inne zrddta
finansowania dziatalnosci
gospodarczej (8 godzin
szkoleniowych)

[ ] TAK
[ INIE

zagadnienia prawno-organizacyjne
(5 godzin szkoleniowych)

[ ] 1Ak
[ INIE

indywidualne szkolenie w
zakresie biznesplanu

[ ]TAK
[ ] NIE

Dobér formy realizacji wsparcia

|:| warsztat

[ ] szkolenie

|:| zajecia praktyczne na komputerze
[ ]innaforma

Rekomendowany wymiar godzinowy wsparcia

Termin realizacji wsparcia

‘/P E Polskie Towarzystwo Ekonomiczne
\ J Oddzial w Bydgoszczy
N 4
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Zatqcznik 2: Oswiadczenie Uczestnika Projektu dot. danych osobowych

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(uwzglednia obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Wtasny biznes Twojq szansg!” (WND-POWR.01.02.01-
04-0103/21) przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. Administratorem moich danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw rozwoju

3.

4.

regionalnego petnigcy funkcje Instytucji Zarzagdzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.
Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 (RODO) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspadlne 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
Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdin.
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 2 20.12.2013, str. 470, z pdzn. zm.),

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programoéw w zakresie polityki
spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. z 2018 r. poz.
1431, z pdzn. zm.);

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

Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: ,,Program Operacyjny Wiedza Edukacja
Rozwdj”, , Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje programéw operacyjnych”.
Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu ,, Wtasny biznes
Twojg szansg!” (WND-POWR.01.02.01-04-0103/21), w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkdw, 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 — Wojewddzki
Urzad Pracy w Toruniu, ul. Szosa Chetminska 30/32, 87-100 Torun (nazwa i adres wiasciwe;j
Instytucji Posredniczgcej), beneficjentowi realizujgcemu projekt — Polskie Towarzystwo
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Ekonomiczne — Oddziat w Bydgoszczy, ul. Dtuga 34, 85-034 Bydgoszcz (nazwa i adres beneficjenta)
oraz podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu (dot. doradztwa
zawodowego, szkolenia ,,ABC przedsiebiorczosci” i szkolen indywidualnych z zakresu biznesplanu).
Moje dane osobowe mogg zostaé przekazane podmiotom realizujgcym badania ewaluacyjne na
zlecenie Instytucji Zarzadzajgcej, Instytucji Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe
mogaq zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach PO WER.
Moje dane osobowe mogg zostaé powierzone podmiotom swiadczgcym na rzecz Instytucji
Zarzgdzajacej ustugi zwigzane z obstugg i rozwojem systemoéw teleinformatycznych.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie z
obowigzujgcym prawem.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciggu trzech miesiecy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczgce mojego
statusu na rynku pracy.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panistwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowe;.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Moge skontaktowad sie u beneficjenta z osobg, ktdra odpowiada za ochrone przetwarzania

danych osobowych wysytajgc wiadomos¢ na adres poczty elektronicznej biuro@pte.bydgoszcz.pl

lub z powotanym przez administratora Inspektorem Ochrony Danych wysytajgc wiadomos¢ na
adres poczty elektronicznej iod@miir.gov.pl.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania
jezeli spetnione sg przestanki okreslone w art. 16 i 18 RODO.

Mam prawo do whniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw w projekcie oraz monitoringu moje dane
osobowe takie jak imie (imiona), nazwisko, PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udziatu w
projekcie, data zakoriczenia udziatu w projekcie, kod tytutu ubezpieczenia, wysokos¢ sktadki z
tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, wysokos$¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga
by¢ przetwarzane w zbiorze: ,,Zbidr danych osobowych z ZUS”. Dla tego zbioru majg zastosowanie
informacje jak powyzej'.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

! Przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbidr danych osobowych z ZUS dotyczy sytuacji, w ktérej umowa o dofinansowanie projektu zostata
zawarta z Beneficjentem przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej lub Wojewddzki Urzad Pracy w ramach Dziatania 1.3 lub 1.2.
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Projekt ,,Wtasny biznes Twojg szansg!”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatgcznik 3: Zakres przekazanych do przetwarzania danych osobowych

Dane osobowe Uczestnika Projektu przekazane do przetwarzania

Lp. Nazwa Wartosc
1 Imie
2 Nazwisko
o |3 | Pted
%‘ 4 Wiek w chwili przystepowania do
§ projektu
S |5 | PESEL
@ |6 Nazwa instytucji
8 | 7 | Wyksztatcenie
8 Kraj
9 | Wojewddztwo
10 | Powiat
11 | Gmina
12 | Miejscowosé
13 | Kod pocztowy
14 | Ulica
$ |15 | Nrdomu
£ |16 | Nrlokalu
‘E 17 Obszar wg stopnia urbanizacji
S (DEGURBA)
@ | 18 | Telefon kontaktowy
& | 19 | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
[ ] osoba bierna zawodowo, w tym:
|:| osoba uczaca sie
[ ] osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub
szkoleniu
Status osoby na rynku pracy w .
20 chwili przystapienia do projektu D inne
przystap pro) [ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w
ewidencji urzedéw pracy
[ ] osoba dtugotrwale bezrobotna
|:| inne
osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub etnicznej,
. migrant, osoba obcego pochodzenia
Status uczestnika . ;
) .. | osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu
" projektu w chwili do mieszkar
g 21 przystapienia do osoba z niepetnosprawnosciami
= projektu [mozna . P . P - ” o
m© 1 osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz
k> zaznaczy¢ kilka wymienione powyzej) [uwaga: nalezy zaznaczy¢ w
o kategorii )
Q kategoriil przypadku przynaleznosci do ktorejs z kategorii:
a e o0soby z obszaréw wiejskich

P E Polskie Towarzystwo Ekonomiczne
Oddzial w Bydgoszczy
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Projekt ,,Wtasny biznes Twojg szansg!”

jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

osoby bezdomne lub dotkniete wykluczeniem z
dostepu do mieszkan

osoby z wyksztatceniem na poziomie ponizej
podstawowego

byli wiezniowe

narkomani

MIEJSCOWOSC | DATA

PIE

CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Projekt ,,Wtasny biznes Twojg szansg!”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatqcznik 4: Oswiadczenie Uczestnika Projektu realizowanego w ramach EFS

Dane osobowe:

Imie

Nazwisko

PESEL lub data urodzenia

Ptec

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

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczacych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia
udziatu w projekcie (nalezy zaznaczy¢ jedng z trzech mozliwych odpowiedzi):

|:| Jestem bezrobotny(a)

tzn. jestem:

[ ] zarejestrowany(a) w urzedzie pracy jako bezrobotny(a) (bezrobotny zarejestrowany
w ewidencji urzedow pracy) lub

|:| 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)

[]

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

[]

Jestem pracujacy(a) — tzn. (prosze o zaznaczenie jednej z ponizszych odpowiedzi):

Wykonuje prace przynoszaca zarobek lub dochéd

Prowadze dziatalnos¢ gospodarczg lub pomagam w rodzinnej dziatalnosci
gospodarczej

Prowadze gospodarstwo rolne lub pomagam w rodzinnym gospodarstwie rolnym

Odbywam praktyke zawodowag przynoszacg zarobek lub dochéd

Odbywam ptatny staz/ przygotowanie zawodowe przynoszgce zarobek lub dochéd
(nie dotyczy stazu/ przygotowania zawodowego, na ktdre kieruje urzqd pracy,
poniewaz w tym przypadku jest Pan/Pani caty czas zarejestrowany(a) jako osoba
bezrobotna)

Jestem w trakcie zaktadania dziatalnos$ci gospodarczej

Jestem w trakcie zaktadania gospodarstwa rolnego

Oood) O Qo &

Przebywam na urlopie macierzynskim/ rodzicielskim

Prosze o zaznaczenie informacji dotyczgcych Pana/Pani sytuacji w momencie rozpoczecia
udziatu w projekcie (nalezy zaznaczy¢ wszystkie wtasciwe odpowiedzi):

Biuro projektu:
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Projekt ,,Wtasny biznes Twojg szansg!”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

|:| Nie ucze sie ani nie szkole

tzn. nie uczeszczatem(am) na zajecia w szkole lub na uniwersytecie w trybie
stacjonarnym ani podczas ostatnich czterech tygodni nie bratem(am) udziatu w
szkoleniu majgcym na celu uzyskanie lub uzupetnienie umiejetnosci i kwalifikacji
potrzebnych do wykonywania pracy finansowanym ze srodkdéw publicznych

lub zaniedbuje obowigzek szkolny lub nauki?.

[ ] | Jestem imigrantem

tzn. jestem osobg nieposiadajgcqg polskiego obywatelstwa, przybytg lub zamierzajgcg
przybyc do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i
zamierzam wykonywac lub wykonuje prace na terytorium Polski.

[ ] | Jestem reemigrantem

tzn. jestem obywatelem polskim, ktory przebywat za granicq Polski przez nieprzerwany
okres co najmniej 6 miesiecy, ktory zamierza powrdcic¢ do Polski lub ktory przebywa na
terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed przystgpieniem do projektu i deklaruje chec
podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej na terytorium Polski. (Do tej grupy
zaliczani sq réwniez repatrianci).

|:| Jestem osobg odchodzaca z rolnictwa i/lub cztonkiem takiej rodziny

tzn. jestem osobqg podlegajgcqg ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw (KRUS) i
zamierzam podjqgc¢ zatrudnienie lub innqg dziatalnos¢ pozarolniczq, objetq obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego (tj. ubezpieczeniem w ZUS) na podstawie ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

|:| Jestem tzw. ubogim pracujacym

tzn. jestem osobq pracujqcq, ktorej zarobki nie przekraczajq ptacy minimalnej (ustalanej
na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace) tj. 2 250,00 zF lub
osobq zamieszkujgcq w gospodarstwie domowym, w ktorym dochody (z wytgczeniem
transferow socjalnych), przypadajgce na jednq osobe, nie przekraczajq kryteriow
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesigcu
poprzedzajgcym przystgpienie do projektu tj.

a) dla osoby samotnie gospodarujgcej - w wysokosci 701 z£,

b) dla osoby w rodzinie - w wysokosci 528 zt3;

D Jestem osobg zatrudniong na umowie krétkoterminowej

tzn. jestem osobg zatrudniong na umowe wskazujgcq na zawarcie stosunku pracy lub
innej formy zatrudnienia, zawartqg na czas okreslony, ktory uptywa w okresie realizacji
projektu lub trwa nie dfuzej niz 6 miesiecy oraz ktorej zarobki nie przekraczajq ptacy
minimalnej (ustalanej na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu za prace)
tj. 2 800,00 zf? w odniesieniu do miesigca poprzedzajgceqo dzien przystgpienia do
projektu.

2 Zaniedbywanie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki nalezy rozumie¢ jako niespetnienie obowigzku szkolnego lub obowigzku nauki zgodnie z
zapisami art. 42 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. 2017 poz. 59), tj., jako nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ w okresie
jednego miesigca na co najmniej 50%:
1) dni zaje¢ w przedszkolu, oddziale przedszkolnym w szkole podstawowej, innej formie wychowania przedszkolnego, szkole podstawowej,
szkole ponadpodstawowej lub placéwce;
2)  zaje¢ w przypadku spetniania obowiagzku nauki w sposéb okreslony w art. 36 ust. 9 pkt 2 ww. ustawy i w przepisach wydanych na podstawie
art. 36 ust. 16 ww. ustawy.
3 Stawka podlega aktualizacji, zgodnie z biezgcymi przepisami.
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jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

|:| Jestem osobg pracujacg w ramach umowy cywilno-prawnej

tzn. jestem osobg pracujgcq na podstawie umowy zlecenie lub umowy o dziefo. Moje
zarobki nie przekraczajqg ptacy minimalnej (ustalanej na podstawie przepiséw o
minimalnym wynagrodzeniu za prace) tj. 2 800,00 z* w odniesieniu do miesigca
poprzedzajgcego dzien przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej 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.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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Projekt ,,Wtasny biznes Twojg szansg!”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Zatqcznik 5: Oswiadczenie Uczestnika Projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Wtasny biznes Twojg szansg!” oswiadczam, ze nie biore
udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze srodkédw Europejskiego
Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu zakoriczenia wsparcia w projekcie pn.
»Wtasny biznes Twojg szansg!” nie bede uczestniczyé w innym projekcie aktywizacji zawodowej
wspotfinansowanym ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ja, nizej podpisany jestem pouczony i sSwiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, wynikajgcej z art. 271 Kodeksu Karnego.

Ja, nizej podpisany mam swiadomos$é, ze ujawnienie sytuacji uczestnictwa réwnoczesnie w innym
projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego na jakimkolwiek etapie udziatu badz juz po zakoniczeniu udziatu w niniejszym projekcie
bedzie wigzato sie z koniecznoscig zwrotu wartosci udzielonego wsparcia (wraz z kosztami
zarzadzania) z odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych (uwaga — dotyczy to réwniez przyznanego
wsparcia finansowego).

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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