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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO PROJEKTU FST

* Wzér zawiera pola pozwalajace na zebranie minimalnego zakresu danych niezbednych do prawidtowego wypetnienia
Formularza Monitorowania Projektu

Numer ewidencyjny Formularza rekrutacyjnego veeeneenens (veveneeneee) [oveennn /SNRSS/2026

DATA ROZPOCZEClA UDZIALU W PROJEKCIE (za date rozpoczecia udziatu / /2026

w projekcie uznaje sie date przystapienia do pierwszej formy wsparcia)

NAZWA BENEFICJENTA: NAZWA PARTNERA

Wojewddztwo Wielkopolskie / Stowarzyszenie Na Rzecz Spétdzielni Socjalnych
Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu Poznan, ul. Gérecka 115/1

TYTUL PROJEKTU:

Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja zawodowa pracownikdéw Grupy Kapitatowej
Zespotu Elektrowni Pgtnéw — Adaméw — Konin zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc
pracy.,,Droga do zatrudnienia po weglu”

NR PROJEKTU: ‘ nr FEWP.10.01-1Z.00-0006/23
RODZAJ PRACOWNIK LUB PRZEDSTAWICIEL
UCZESTNIKA/CZKI INDYWIDUALNY INSTYTUCJI/PODMIOTU

NAZWA PODMIOTU (jesli zaznaczono pole
pracownik lub przedstawiciel instytucji/ podmiotu) lub
«Nie dotyczy” — jezeli zaznaczono pole
Lindywidualny”

Uczestnik/czka brat/a juz wczesniej udziat w projekcie ,,Droga do

zatrudnienia po weglu” NIE TAK
(w przypadku zaznaczenia TAK nalezy wybrac Partnera z ponizszej listy)

DGA S.A.

Jobs First Sp. z 0.0.

Stowarzyszenie Na Rzecz Spoétdzielni Socjalnych

Wielkopolska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci Sp. z o.0.

Powiatowy Urzad Pracy w Koninie/Turku/Kole/Stupcy*

DANE UCZESTNIKA/CZKI (prosze wypetni¢ CZYTELNIE np. DRUKOWANYMI LITERAMI)

IMIE

NAZWISKO

PESEL
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W przypadku braku numeru
PESEL: numer paszportu/
numer karty pobytu / inne oraz
nazwa organu wydajgcego

PLEC MEZCZYZNA KOBIETA

WIEK
(w chwili przystgpienia do projektu)

SREDNIE | STOPNIA LUB NIZSZE (ISCED 0-2)

(przedszkole, szkota podstawowa, gimnazjum)

WYKSZTALCENIE

PONADGIMNAZJALNE (ISCED 3) LUB POLICEALNE (ISCED 4)

(osoby, ktére ukonczyty szkote: zawodowa (po 2017r. szkote branzowa | stopnia), liceum,
technikum, liceum uzupetniajace, technikum uzupetniajace, liceum profilowane, szkote
branzowa Il stopnia, szkote policealng)

WYZSZE (ISCED 5-8)
(osoby, ktore ukoniczyty studia krétkiego cyklu, studia licencjackie lub inzynierskie, studia
magisterskie, studia doktoranckie)

DANE OSOBY PODPISUJACEJ DOKUMENTY (UWAGA! Dotyczy tylko rodzicow/opiekundw prawnych)
- nalezy poda¢ w przypadku uczestnictwa w projekcie osoby nieletniej lub osoby bedgcej pod opieka ze wzgledu na stan

zdrowia lub ubezwtasnowolnienie

IMIE

NAZWISKO

DANE KONTAKTOWE UCZESTNIKA/CZKI (prosze wypetni¢ CZYTELNIE np. DRUKOWANYMI

LITERAMI) Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu art. 25 Kodeksu cywilnego, tj. miejscowos¢, w ktorej
osoba przebywa z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwié kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

WOJEWODZTWO

POWIAT

GMINA

MIEJSCOWOSC

ULICA
NR BUDYNKU NR LOKALU
KOD POCZTOWY
TELEFON KONTAKTOWY
ADRES E-MAIL
e oot | ]
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STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
(nalezy wybraé wtasciwe wstawiajgc znak X)

A. OSOBA BIERNA ZAWODOWO

tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej - nie jest osobg pracujgcg ani bezrobotng

OSOBA NIEUCZESTNICZACA W KSZTAtCENIU LUB SZKOLENIU

OSOBA UCZACA SIE/ODBYWAJACA KSZTALCENIE

- studenci studiéw stacjonarnych, chyba ze sg juz zatrudnieni (réwniez na cze$¢ etatu) to wowczas
powinni by¢ wykazywani jako osoby pracujace

- dzieci i mtodziez do 18 r. z. pobierajgce nauke, o ile nie spetniajg przestanek, na podstawie ktérych
W TYM | moina je zaliczy¢ do 0sob bezrobotnych lub pracujacych

- doktoranci, ktorzy nie sg zatrudnieni na uczelni, w innej instytucji lub przedsiebiorstwie;
w przypadku, gdy doktorant wykonuje obowiazki stuzbowe, za ktdére otrzymuje wynagrodzenie, lub
prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg zalicza sie do osdb pracujgcych; w przypadku, gdy doktorant jest
zarejestrowany jako bezrobotny, zalicza sie do osdb bezrobotnych

INNE

B. OSOBA BEZROBOTNA

- osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia

OSOBA DtUGOTRWALE BEZROBOTNA
tj. pozostajaca w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez okres ponad 12 miesiecy w okresie
ostatnich 2 lat — z wytgczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania zawodowego

WTYM

INNE

C. OSOBA PRACUIJACA

prowadzaca dziatalnos¢ na wiasny rachunek

w administracji rzgdowej

w administracji samorzgdowe]j (z wytgczeniem szkot i placéwek systemu oswiaty)

W organizacji pozarzadowej

w MMSP

w duzym przedsiebiorstwie

w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg

w szkole lub placéwce systemu oswiaty (KADRA PEDAGOGICZNA)

w szkole lub placéwce systemu oswiaty (KADRA NIEPEDAGOGICZNA)

W TYM
w szkole lub placéwce systemu oswiaty (KADRA ZARZADZAJACA)

na uczelni

w instytucie naukowym

w instytucie badawczym

w instytucie dziatajgcym w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

w miedzynarodowym instytucie naukowym

dla federacji podmiotdéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki

na rzecz panstwowej osoby prawnej

INNE

PRZYNALEZNOSC DO GRUPY DOCELOWEJ (nalezy wybraé wtaéciwe wstawiajgc znak X):

a) PRACOWNIK/ZLECENIOBIORCA GK ZEPAK:

WTYM osoba zagrozona utratg pracy z przyczyn niedotyczacych pracownika
osoba przewidziana do zwolnienia z przyczyn niedotyczacych pracownika
W TYM osoba, ktoére utracita zatrudnienie u pracodawcy, ktdry staf sie jej pracodawca
zgodnie z § 1 art. 23’ Kodeksu Pracy
Fundqsze Europ_ejskie DoFinan§owane przez s " " ‘ w&g&%ADDZTWA
dla wielkopolski Unie Europejska L WIELKOPOLSKIEGO
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| osoba, ktéra zrezygnowata z zatrudnienia na podstawie § 4 art. 23’ Kodeksu Pracy
b) BYLY PRACOWNIK GK ZE PAK, KTORY UTRACIL PRACE Z PRZYCZYN NIEDOTYCZACYCH
PRACOWNIKA od 01.01.2017:
osoba, ktéra rozwigzata umowe za porozumieniem stron
osoba, ktére utracita zatrudnienie u pracodawcy, ktdry stat sie jej pracodawca
zgodnie z § 1 art. 23’ Kodeksu Pracy
osoba, ktéra zrezygnowata z zatrudnienia na podstawie § 4 art. 23’ Kodeksu Pracy
c) PRACOWNIK/BYLY PRACOWNIK BRANZY ZWIAZANEJ Z SEKTOREM WYDOBYWCZO-
ENERGETYCZNYM ktory nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniona.
osoba zagrozona utratg pracy z przyczyn niedotyczgcych pracownika
W TYM | osoba przewidziana do zwolnienia z przyczyn niedotyczgcych pracownika
osoba zwolniona z przyczyn niedotyczgcych pracownika
d) CZLONEK RODZINY!/ WDOWIEC, WDOWA/OSOBA PROWADZACA WSPOLNE
GOSPODARSTWO DOMOWE? Z OSOBAMI wymienionymi w pkt. a)-c)/, ktdra nie jest
jednoczesnie osobg samozatrudniong.
cztonek rodziny/osoba prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe z osobami
wymienionymi w pkt a)
cztonek rodziny/osoba prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe z osobami
wymienionymi w pkt b)
cztonek rodziny/osoba prowadzaca wspdlne gospodarstwo domowe z osobami

wymienionymi w pkt c)
V- ___________________________________________________________________________________________________
e) OSOBA POSZUKUJACA PRACY, ktora nie jest jednoczesnie osobg samozatrudniong.

osoba pracujgca w Wielkopolsce Wschodniej
W TYM | osoba zamieszkujgca w Wielkopolsce Wschodniej
osoba uczaca sie w Wielkopolsce Wschodniej

W TYM

WTYM

1 Za cztonkéw rodziny uznaje sie:

- wspotmatzonkdéw, rodzicéw dzieci, dzieci i wnuki oraz ich wspoétmatzonkéw, w tym osoby nieprowadzgce wspdlnego
gospodarstwa domowego,

- osoby spokrewnione lub niespokrewnione pozostajgce w faktycznym zwigzku z osobami wymienionymi w pkt. a), b) lub c)
jezeli wspdlnie zamieszkujg i gospodaruja,

- wdowcy i wdowy po osobach wymienionych w pkt. a), b) lub c),

- dzieci 0s6b pozostajacych w faktycznym (ale nieformalnym) zwigzku z osobami wymienionymi w pkt. a), b) lub c) —
wymagane prowadzenie wspdlnego gospodarstwa domowego.

2 Wspdlne gospodarstwo domowe to zespdt osdb spokrewnionych lub spowinowaconych, a takze niespokrewnionych
mieszkajgcych razem i utrzymujgcych sie wspdlnie. Jezeli ktdras z oséb mieszkajgcych razem utrzymuje sie oddzielnie, tworzy
ona oddzielne, jednoosobowe gospodarstwo domowe. Zgodnie z definicjg opracowang przez Gtéwny Urzad Statystyczny do
cztonkéw gospodarstwa domowego zalicza sie osoby:

- obecne w gospodarstwie domowym (zameldowane na pobyt staty lub czasowy, przebywajgce lub zamierzajgce przebywacé
bez zameldowania przez okres 12 miesiecy lub wiecej),

- nieobecne (uwzgledniany jest catkowity czas nieobecnosci faktycznej i planowanej) przez okres do 12 miesiecy (np. osoby
przebywajgce czasowo za granica, w gospodarstwie zbiorowym lub w innym gospodarstwie domowym w kraju przez okres
krétszy niz 12 miesiecy).

Do cztonkéw gospodarstw domowych nie zalicza sie oséb przebywajgcych 12 miesiecy lub wiecej za granica oraz w
gospodarstwach zbiorowych (takich jak: hotele pracownicze, domy studenckie, internaty, domy opieki spotecznej, itp.), a
takze oséb bezdomnych.

. . - *
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu 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.

Data Czytelny podpis kandydata/ki do projektu lub
rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

OSWIADCZENIE PARTNERA

Zakwalifikowanie uczestnika z rozszerzonej grupy docelowej e) nie spowodowato odmowy udziele-
nia wsparcia ani ograniczenia zakresu wsparcia dla oséb z grup a), b), c) i d) z przyczyn organizacyj-
nych lub proceduralnych lezgcych po stronie projektu.

Potwierdzam, ze na dzien sporzgdzenia oswiadczenia nie wystgpity odmowy udzielenia wsparcia
osobom z grup a), b), c) i d) wynikajgce z przyjecia do projektu oséb z grupy e).

data i podpis osoby upowaznionej ze strony Partnera

©
C
o
—
-
(%]
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DIAGNOZA SPECJALNYCH POTRZEB KANDYDATA/KI DO PROJEKTU POD KATEM DOSTEPNOSCI

W ramach realizowanego projektu dgzymy do zapewniania dostepnosci osobom ze szczegdlnymi
potrzebami. Wejscie do naszego biura znajduje sie na poziomie ,,zero” czyli nie ma przed nim schoddw,
a drzwi posiadajg odpowiednig szerokosc. Przed wejsciem znajdujg sie bezptatne miejsca parkingowe.
Zwracamy sie z prosbg o podanie w formularzu zgtoszeniowym ewentualnych dodatkowych
szczegblnych potrzeb, ktdre utatwig korzystanie z wsparcia oferowanego w projekcie.

‘ Dostepnos¢ architektoniczna (biuro, sale szkoleniowe, miejsce pracy) |

1 Niepetnosprawnos¢ ruchowa - wyznaczone miejsce parkingowe, podjazdy, ]
windy, brak progéw, tazienka z uchwytami, tazienka z polem manewrowym
dla woézka

2 Problemy ze wzrokiem - dodatkowe oznaczenia w budynku, (np. jez. Braille'a, ]

elektroniczne)

3. Inne — jakie? O

Szczegdlne wymagania dot. dostosowania materiatéw szkoleniowych i informacyjnych ’
4 Przygotowanie materiatow informacyjnych lub szkoleniowych n
wydrukowanych wiekszg czcionka niz standardowa

5 Materiaty w jez. Braille’a n
Szczegdlne wymagania dot. informacji cyfrowych i stron internetowych ’
6. Zmiana wielkosci czcionki m
7. Zmiana kontrastu np. czarne tto + biaty tekst; czarne tto + z6tty tekst; zétte ]
tto + czarny tekst
8. | Audiodeskrypcja ]
9. | Alternatywny opis zdjec i grafik n
Inne wymagania w zakresie dostepnosci ’
10 Ttumacz systemu polskiego jezykowa migowego O
11 Ttumacz Systemu Komunikacji Oséb Gtuchoniewidomych m
17, | Wsparcie asystenta na dla osoby niewidomej, osoby gtuchoniewidome;j lub n
osoby z niepetnosprawnoscig ruchowg
13 Obecnos¢ osoby towarzyszacej / asystenta osoby z niepetnosprawnosciag n
14. | Zapewnienie warunkéw dla psa asystujacego O
1s. Inne, wskaz jakie: ]
Nie mam zadnych specjalnych potrzeb w zakresie zapewnienia dostepnosci ]
o Cztelnod|skandydata/k|doprOJektulub

rodzica/opiekuna prawnego (jesli dotyczy)

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s " " wgg&%ADDZTWA
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Droga do
@ | zatrudnienia

po wegiu

Zatacznik nr 1 do FR - Wzér oswiadczenia uczestnika/czki projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
(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. Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja
zawodowa pracownikéw Grupy Kapitatowej Zespot Elektrowni Pgtnédw — Adamdéw — Konin
zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy ,,Droga do zatrudnienia po weglu” oswiadczam,
ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. W zwigzku z tym, ze przy realizacji ww. Projektu dochodzi do Wspdtadministrowania danymi

osobowymi (tzn.

sytuacji, w ktérej dwdch lub wiecej administratoréw danych odpowiada za

przetwarzanie tych samych danych osobowych) Administratorami moich danych osobowych s3:

Lp. Nazwa Administratora Dane kontaktowe Inspektor Ochrony Danych
Administratora
1 | Wojewddztwo ul. Szyperska 14, 61-754 Poznan ochronadanych@wup.poznan.p
Wielkopolskie — Wojewddzki | tel.: 61 846 38 19 I
Urzad Pracy w Poznaniu e-mail: wup@wup.poznan.pl
2 | ZEPAKS.A. ul. Kazimierska 45, 62-510 Konin | iod@zepak.com.pl
tel.: +48 63 247 30 00
e-mail: zepak@zepak.com.pl
3 | DGAS.A. ul. Towarowa 37, 61-896 Poznann | jagoda.kornet@grupablue.pl
tel.: 61 859 59 00
e-mail: dgasa@dga.pl
4 | Stowarzyszenie Na Rzecz ul. Gérecka 115/1, biuro@spoldzielnie.org
Spétdzielni Socjalnych 61-475 Poznan
tel.: 61 887-11-66
e-mail: biuro@spoldzielnie.org
5 | Wielkopolska Agencja ul. Piekary 19, 61-823 Poznan inspektor.odo@warp.org.pl
Rozwoju Przedsiebiorczosci | tel.: 61 65 63 500
Sp. z o.0. e-mail: info@warp.org.pl
6 | Jobs First Sp. z o0.0. ul. Mokotowska 1, daneosobowe@jobsfirst.pl
00-640 Warszawa
tel.: 664 114 404
e-mail: kontakt@jobsfirst.pl
7 | Powiat Koninski — ul. Zaktadowa 4, 62-510 Konin iodo@konin.praca.gov.pl
Powiatowy Urzad Pracy w tel.: 63 247 78 00
Koninie e-mail: pup@konin.praca.gov.pl
8 Powiat Turecki — Powiatowy | ul. Komunalna 6, 62-700 Turek iod@pup.turek.pl
Urzad Pracy w Turku tel.: +48 63 280 23 40
e-mail: potu@praca.gov.pl
9 Powiat Kolski — Powiatowy ul. Sienkiewicza 27, 62-600 Koto iodo@pupkolo.pl
Urzad Pracy w Kole tel.: 63 27 22 625
e-mail: pokl@praca.gov.pl
10 | Powiat Stupecki— ul. Piastéw 2, 62-400 Stupca iod@comp-net.pl

Powiatowy Urzad Pracy w
Stupcy

tel.: 6327514 44
e-mail: pup@pup-slupca.pl
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Ogdlny opis wspodtadministrowania w ramach ww. Projektu znajduje sie na stronie internetowe;j
http://spoldzielnie.org/project,83 3

Odrebnymi Administratorami moich danych osobowych s3a:

a. Wojewddztwo Wielkopolskie z siedzibg Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Wielkopolskiego majace siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan, e-mail:
kancelaria@umww.pl, fax 61626 69 69, adres skrytki urzedu na platformie ePUAP:
Jumarszwlkp/SkrytkaESP, jako Instytucja Zarzadzajgca. Z inspektorem ochrony danych mozna sie
kontaktowa¢ listownie pod adresem administratora danych, na wskazany powyzej adres skrytki
urzedu na platformie ePUAP lub na adres inspektor.ochrony@umww.pl;

b. Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie majaca siedzibe przy ul. Zaktadowej 4, 62-510
Konin, e-mail: arr@arrkonin.org.pl, tel. 63 245 30 95, jako Instytucja Posredniczaca. Z inspektorem
ochrony danych mozna sie na adres iod@comp-net.pl.

2. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa
art. 6 ust. 1 lit. c Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 — dane osobowe
sg niezbedne dla realizacji Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji dla Wielkopolski
Wschodniej na podstawie:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji, zw. dalej rozporzadzeniem FST;

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgce wspdlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spdjnosci, Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury,
a takze przepisy finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu,
Migracji i Integracji, Funduszu BezpieczeAstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzadzania Granicami i Polityki Wizowej, zw. dalej rozporzgdzeniem
ogollnym;

c) Ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze $rodkéw
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. z 2022 r. poz. 1079), zw. dalej
ustawg wdrozeniowa.

4. Moje dane osobowe bedg przetwarzane w celu aplikowania o dofinansowanie i realizacji Projektu
nr  FEWP.10.01-1Z.00-0006/23 oraz jego rozliczenia w szczegdlnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu
i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach Funduszy Europejskich dla
Wielkopolski 2021-2027 (dalej FEW) w szczegdlnosci w ramach Funduszu Sprawiedliwej
Transformacji dla Wielkopolski Wschodniej (dalej FST), a takze w celach archiwizacyjnych.

5. Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania KMG Instytut Sp. z 0.0., 61-579 Poznan,
ul. Przemystowa 15/17 w celu realizacji ustug doradztwa zawodowego (nazwa i adres ww. podmiotéw
znanych w momencie sktadania oswiadczenia uczestnika projektu).”

6. Moje dane osobowe zostang udostepnione:

3 Nalezy wpisa¢ adres strony, na ktérej zostanie umieszczony ww. opis.

4 Nalezy wskaza¢ dane Administratora, ktéry przetwarza dane w dodatkowym zakresie.

5 Administrator, ktéry korzysta dodatkowo z innej podstawy przetwarzania wskazuje ja w tym miejscu.

6 Zapis uzupetniony przez Administratora, ktory przetwarza dane, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 lub art. 9 ust. 2 RODO, tj.
w zakresie szerszym niz wskazano w art. 87 ust. 2 ustawy wdrozeniowej (nalezy wskaza¢ np. odpowiednig ustawe).

7 Informacje uzupetniane indywidualnie przez kazdego z Administratoréw jezeli powierzenie przetwarzania ma miejsce.
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a. podmiotom swiadczgcym ustugi na rzecz Wojewddztwa Wielkopolskiego w zakresie serwisu
i wsparcia systemoéw informatycznych, utylizacji dokumentacji niearchiwalnej, przekazywania
przesytek pocztowych lub podmiotom realizujgcym badania, kontrole, ewaluacje lub audyt na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej lub Beneficjenta w zwigzku
z realizacjg Funduszu Sprawiedliwej Transformacji dla Wielkopolski Wschodniej;

b. podmiotom uprawnionym na podstawie przepiséw prawa, w tym: ministrowi wtasciwemu ds.
rozwoju regionalnego, ktéry wykonuje zadania panstwa cztonkowskiego, ministrowi
wtasciwemu ds. finanséw publicznych, wspdlnemu sekretariatowi, kontrolerom krajowym o ile
niezbedne to bedzie do realizacji ich zadan;

c. Wojewddztwu Wielkopolskiemu jako Instytucji Zarzadzajgcej oraz Agencji Rozwoju
Regionalnego S.A., jako Instytucji Posredniczacej.

Podanie danych osobowych obowigzkowych jest warunkiem ustawowym a ich niepodanie

skutkuje brakiem mozliwosci udziatu w Projekcie.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu 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.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy lub do

organizacji miedzynarodowej.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji oraz

profilowaniu.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane do czasu rozliczenia FEW, w tym w szczegdlnosci FST

z uwzglednieniem okresu archiwizacji przewidzianego przepisami prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem moich danych osobowych mam prawo do:

a. dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania,

b. Zadania ich usuniecia, o ile dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody,
lub wynika to z wymogu prawa, lub gdy dane te s3 juz niepotrzebne do przetwarzania danych,

c. cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, o ile dane te sg przetwarzane na
podstawie wyrazonej zgody. Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem;

d. przenoszenia danych, o ile dane osobowe sg przetwarzane na podstawie wyrazonej zgody
lub sg niezbedne do zawarcia umowy oraz gdy dane s3 przetwarzane w sposéb
zautomatyzowany;

Zadania ograniczenia przetwarzania moich danych,

f. wniesienie sprzeciwu wobec przetwarzania w zwigzku z mojg szczegdlng sytuacjg o ile
przetwarzanie jest niezbedne do zrealizowania zadania w interesie publicznym Ilub
sprawowania wiadzy publicznej,

g. whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193
Warszawa) o ile uznam, ze przetwarzanie odbywa sie w sposéb niezgodny z prawem.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis kandydata/ki do projektu™

B\ przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego

opiekuna.
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Zatgcznik nr 2 do FR - Deklaracja uczestnictwa w projekcie

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Pouczony/a i $wiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczern niezgodnych z prawda
oswiadczam, ze:

1. Wyrazam wole uczestnictwa w projekcie ,,Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja
zawodowa pracownikéw Grupy Kapitatowej Zespot Elektrowni Patnéw — Adaméw — Konin
zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy ,Droga do zatrudnienia po weglu”
realizowanym w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-
2027, Priorytet 10 Sprawiedliwa transformacja Wielkopolski Wschodniej, Dziatanie 10.1 Rynek
pracy, ksztatcenie i aktywne spoteczenstwo wspierajgce transformacje gospodarki (nr wniosku
o dofinansowanie: FEWP.10.01-12.00-001/23) wspoétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej
w ramach Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji przez Wojewddztwo Wielkopolskie
- Wojewddzki Urzad Pracy w Poznaniu (partner wiodacy), ZE PAK S.A. w Koninie, DGA S.A.
w Poznaniu, Jobs First Sp. z 0.0. w Warszawie, Stowarzyszenie Na Rzecz Spoétdzielni Socjalnych
w Poznaniu, Wielkopolskg Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci Sp. z 0.0., Powiat Koninski
- Powiatowy Urzad Pracy w Koninie, Powiat Turecki - Powiatowy Urzad Pracy w Turku, Powiat
Kolski - Powiatowy Urzad Pracy w Kole, Powiat Stupecki - Powiatowy Urzad Pracy w Stupcy
w okresie od 29.12.2023 do 30.06.2029 r.

2. Oswiadczam, ze spetniam kryteria kwalifikowalnosci uprawniajgce do udziatu w projekcie.
Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda niniejszym
o$wiadczam, ze dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg zgodne ze stanem faktycznym.

3. Oswiadczam, ze nie uczestnicze ani nie ubiegam sie o uczestnictwo w w/w projekcie za
posrednictwem innego Partnera niz Stowarzyszenie Na Rzecz Spétdzielni Socjalnych. &,

4. Zobowiazuje sie do udzielenia niezbednych informac;ji w zakresie udziatu w projekcie oraz wyrazam
zgode na przekazywanie mi informacji zwigzanych z realizacjg projektu drogg telefoniczng i/lub
elektroniczng e-mail.

5. Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt ,Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja
zawodowa pracownikéw Grupy Kapitatowej Zespdt Elektrowni Pgtndw — Adamoéw — Konin
zorientowana na utworzenie i utrzymanie miejsc pracy ,Droga do zatrudnienia po weglu” jest
wspotfinansowany ze Srodkdédw Unii Europejskiej w ramach Funduszu na rzecz Sprawiedliwej
Transformacji.

6. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw
publicznych.®

7. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i wsparcia w projekcie dostepnym
na stronie woes.pl i akceptuje jego warunki.

8. Oswiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ,ufp”)
(Dz. U. z 2019 r., poz. 869 z pdin. zm.). Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego
powiadomienia Beneficjenta / Partnera o zakazach dostepu do srodkow, o ktdrych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 1i4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis kandydata/ki do projektu”™

8 Nalezy wpisa¢ nazwe Partnera.

? Nie dotyczy osoby matoletniej, w ktérej imieniu deklaracje podpisuje jej prawny opiekun.

B W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby matoletniej oswiadczenie powinno zosta¢ podpisane przez jej prawnego
opiekuna.
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Zatacznik nr 3 do FR — Oswiadczenia potwierdzajgce przynaleznosé do grupy docelowe;j

OSWIADCZENIA KANDYDATA/KI DO PROJEKTU

OSWIADCZENIE O SAMOZATRUDNIENIU
Dotyczy wszystkich kandydatéw/ek do projektu

Ja  NIZE]  POAPISANGSY, oot Swiadoma/y
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdy oswiadczam, ze nie jestem
jednoczesnie osobg samozatrudniong

Data Czytelny podpis kandydata/ki do projektu

OSWIADCZENIE O AKTYWNYM POSZUKIWANIU PRACY
Dotyczy emerytow oraz osob przynalezgcych do grupy E

Ja  NIZEJ  POAPISANGSY, oo ses e s ses e Swiadoma/y
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze aktywnie poszukuje
zatrudnienia i jestem gotowa/y do podjecia pracy/zatozenia dziatalnosci gospodarcze;.

Data Czytelny podpis kandydata/ki do projektu

OSWIADCZENIE PRACOWNIKA/BYLEGO PRACOWNIKA* FIRMY, KTORA SWIADCZYtA UStUGI NA RZECZ GK ZE PAK
Dotyczy osob z grupy C

Ja  NIZEJ  POAPISANGSY, oo ssssss s s Swiadomy/a
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze:
a) jestem/nie jestem* osobg zwolniong z przyczyn niedotyczgcych pracownika;
b) jestem/nie jestem* osobg zagrozong utratg pracy, przewidziane do zwolnienia z przyczyn
niedotyczacych pracownika;
c) bytem/am zatrudniony/a u ww. pracodawcy w okresie od ............... 20....r. do ... 202...r.
albo jestem zatrudniony/a od ................ 20.....r.
d) nie posiadam jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy;
e) nie jestem jednoczesnie osobg samozatrudniong.

Data Czytelny podpis kandydata/ki do projektu
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WSPOLNE OSWIADCZENIE KANDYDATA/KI DO PROJEKTU ORAZ PRACOWNIKA/ BYLEGO PRACOWNIKA
Dotyczy osdb z grupy D

My nizej podpisani:
L) et e et s bt s s s et s aeen s (imie i nazwisko kandydata/ki do projektu)

2) et et bt et et et senereaeeran (imie i nazwisko osoby z GK ZE PAK albo grupy C)

Swiadomi odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda oswiadczamy, ze:
a) zamieszkujemy razem i prowadzimy wspdlne gospodarstwo domowe;

b) jeste$my cztonkami rodziny*

Data Czytelny podpis osoby z grupy A, B, C

OSWIADCZENIE CZLONKA RODZINY ZAMIESZKUJACEGO POZA OBSZAREM WIELKOPOLSKI WSCHODNIE)

Dotyczy oséb z grupy D

Ja  NIZEJ  POUPISANGSY, oot ssssss e ssssss s sssssssen s s st $wiadoma/y
odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, ze celem mojego
udziatu w projekcie jest poszukiwanie przeze mnie pracy oraz integracja dla mojego taty/tescia, mojej

mamy/tesciowe;j

Data Czytelny podpis kandydata/ki do projektu

OSWIADCZENIE WDOWY/WDOWCA
Dotyczy 0séb z grupy D

Ja  NIZEJ  POAPISANGSY, oo ssssss s s Swiadoma/y
odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdy oswiadczam, Zze jestem
wdowg/wdowcem* po pracowniku GK ZE PAK/bytym pracowniku GK ZE PAK/ pracowniku firmy

wspotpracujacej z GK ZE PAK*

Data Czytelny podpis kandydata/ki do projektu

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s " " m)hfjlg&%ADDZTWA
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Ja nizej podpisana/y (imie i nazwisko)

Swiadoma/y odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg o$wiadczam, ze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

Nalezy wstawic¢ X we witasciwej kolumnie
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l.p.

wyszczegolnienie

TAK

NIE

Mam nadany numer identyfikacji podatkowej NIP ........cccoeevevievienrcerceneininnene

Posiadatem/am wpis do CEIDG, bytem/am zarejestrowany/a jako przedsiebiorca
w Krajowym Rejestrze Sgdowym jako osoba prowadzgca jednoosobowg spotke
z ograniczong odpowiedzialnoscig lub prowadzitam dziatalno$¢ na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 6 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia
do projektu, niezaleznie od zaistnienia dodatkowych warunkéw pozwalajgcych
stwierdzi¢ date faktycznego uruchomienia dziatalnosci gospodarczej

Zawiesitem/am lub miatem/am zawieszong dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie
przepiséw o CEIDG Iub KRS Ilub innych réwnowainych w okresie
6 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu,

Jezeli TAK, prosze podac date zawieszenia ......cceeceeeeeeveeveeceecnenenns

Zamierzam zatozy¢ rolnicza dziatalno$é¢ gospodarczg i rownoczesnie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw

Zamierzam zatozy¢ dziatalno$¢ komorniczg zgodnie z ustawg z 22 marca 2018 r.
o komornikach sgdowych.

Cztonek rodziny prowadzi/nie prowadzi dziatalnosci gospodarczej

Jezeli TAK, w jakiej dziedzinie?

Data i czytelny podpis kandydata/ki do projektu

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S
dla Wielkopolski Unie Europejska *

* oy x
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Zatgcznik nr 4 do FR - Diagnoza oczekiwanego wsparcia

WSTEPNA DIAGNOZA OCZEKIWAN KANDYDATA/KI DO PROJEKTU

(PROSZE WSTAWIC ZNAK X)

Wybér $ciezki wsparcia

Dotacyjna (dotacja na utworzenie przedsiebiorstwa spotecznego lub JDG

Prozatrudnieniowa (wspomagajaca znalezienie zatrudnienia w przedsiebiorstwie spotecznym
lub innym)

WSPARCIE WSPOLNE DLA SCIEZKI DOTACYJNEJ | PROZATRUDNIENIOWEJ

Nazwa wsparcia

Wsparcie doradcy ds. zatrudnienia

SzKolenie ZAWOAOWE, JAKIE? .......civiriereie ettt ettt st st st et b s et e e e e st sbe st see e tessebansans

Wsparcie specjalisty/ki ds. reintegracji w nowym miejscu pracy, w tym w przedsiebiorstwie
spofecznym

Szkolenia i doradztwo reintegracyjne np. dot. komunikacji, asertywnosci, radzenie sobie ze
stresem, wsparcie psychologa, coaching — wg IPD/IPR

INNE: JAKIE: vttt et sttt et et e e etesbe et sbe st sesbesbesaeb et s s aasabeabeste e senseabenbesaetesansaneene

SCIEZKA DOTACYINA

Nazwa wsparcia

Szkolenia przygotowujace do rozpoczecia dziatalnosci w formie przedsiebiorstwa spotecznego

Szkolenia przygotowujace do zatozenia jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej

Doradztwo w zakresie rozpoczecia dziatalnosci, przygotowania biznesplanu

Dotacja na zatozenie jednoosobowej dziatalnosSci gospodarczej

Dotacja na rozpoczecie dziatalnosci w formie podmiotu ekonomii spotecznej przeksztatcanego
w przedsiebiorstwo spoteczne (np. spétdzielnia socjalna), przystgpienie/zatrudnienie w
przedsiebiorstwie spotecznym (PS) lub podmiocie ekonomii spotecznej przeksztatcanym w PS

Finansowe wsparcie pomostowe (max. 6/12/24 miesigce — zgodnie z zapisami z Regulaminu)

Wsparcie pomostowe w formie ustug doradczych, jakich? .......ccccceoeinininicie e
NN JAKIE: 1vveeiiecie ettt e e e te st e s testesre e e ee et ae b e s besaeae s saeetesbesaseaserseeseesaentenneae seestestesteernens
il : LA SAMORZAD
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SCIEZKA PROZATRUDNIENIOWA

2

Droga do
zatrudnienia
po wegiu

Nazwa wsparcia

Subsydiowanie zatrudnienia u pracodawcy przez max 24 miesigce

Refundacja wyposazenia/doposazenia miejsca pracy

Dodatek relokacyjny

Dofinansowanie kosztow dojazdu do miejsca pracy przez max 12 miesiecy

INNIE: JAKIE: cuvieeieeete sttt ettt e e st ste st e s s et et ae et e aeesestenees essenbes b et ene et e st ehe st nee e e aenbereerenranees

czytelny podpis osoby przeprowadzajqgcej diagnoze

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :" " ***
dla wielkopolski Unieg Europejska R

SAMORZAD
WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO
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