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Zatacznik nr 2 do Zasad naboru dedykowanego ,,Slaskie dla Ukrainy”
Zatacznik nr 6 do Formularza Zgtoszeniowego Przedsiebiorcy

FORMULARZ DOTYCZACY OSOBY KIEROWANEJ
NA UStUGE ROZWOJOWA

DO PROJEKTU ,,Dotacje dla MSP na ustugi rozwojowe”
NABOR DEDYKOWANY ,,§LASKIE dla UKRAINY”

RODZAJ FORMULARZA (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

[ ] Formularz zgtoszeniowy

[]Formularz korygujacy

INFORMACJE WYPEtNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA DOKUMENT

Data

Indywidualny numer zgtoszeniowy

FGPSF/ /2022

UWAGA!!! Nalezy wypetni¢ kazde pole, w przypadku braku danych wpisa¢ ,,nie dotyczy” lub wykresli¢ pola

Czes¢c A
Wypetnia Przedsiebiorca

Petna nazwa przedsiebiorstwa

Miejsce zatrudnienia uczestnika
(miejscowosé / wojewddztwo)

A.1. DANE OSOBOWE UCZESTNIKA®

A.l.1. Imie
A.1.2. | Nazwisko
A.1.3. | Pte¢ [ ]KOBIETA [ ]MEZCZYZNA
A.1l.4. PESEL [ ]brak nr PESEL
Typ i Nr dokumentu
A.1.4.1 | (dotyczy w przypadku braku
PESEL)
A.1.4.2 | Obywatelstwo
A.1.5. Data urodzenia - - RRRR — MM - DD
[ ] nizsze niz podstawowe [ ] podstawowe
A.1.6. | Wyksztatcenie [] ponadgimnazjalne (ukoriczona
[ ]gimnazjalne zasadnicza szkota zawodowa, liceum,
technikum, technikum uzupetniajace)

! Okreslony w Regulaminie Bazy Ustug Rozwoj

@undusz

Gornoslgskisa

owych jako Uzytkownik.

Biuro Projektu:

infolinia: 32/ 7285 770

Fundusz Gérnoslaski S.A. Oddziat w Katowicach
al. Rozdzieriskiego 188, 40-203 Katowice

psf@oddzial.fgsa.pl, www.psf.fgsa.pl
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policealna)

[ ] policealne (ukoriczona szkota

[ Jwyisze

Zajmowane stanowisko pracy
(w przypadku oséb prowadzacych

A.1.7. | jednoosobowg dziatalnos¢

gospodarczg nalezy wpisac

»Wiasciciel”)

Zatrudnienie w przedsiebiorstwie —

typ umowy (rodzaj zatrudnienia)?
A.1.8. | (nie dotyczy oséb prowadzacych

jednoosobowsg dziatalnosé

gospodarcza)

Data rozpoczecia zatrudnienia w

przedsiebiorstwie oraz czas

obowiazywania umowy (od-do)?

(w przypadku oséb zatrudnionych na

umowe na czas nieokreslony jako
A.1.9. date ,,do” nalezy wpisa¢ ,umowa na

czas nieokreslony”, w przypadku

0sob prowadzacych jednoosobowg

dziatalnos¢ gospodarcza jako date

,0d” nalezy wpisa¢ date rozpoczecia

wykonywania dziat. gospodarczej

z CEIDG)

A.2. DANE TELEADRESOWE UCZESTNIKA/MIEJSCE ZAMIESZKANIA
A.2.1. | Wojewddztwo
A.2.2. | Powiat
A.2.3. | Gmina
A.2.4. | Miejscowosé Kod pocztowy
. Numer Numer

oz e budynku lokalu
A.2.6. | Telefon (uczestnika)
A.2.7. | E-mail (uczestnika)

2Operator obniza poziom dofinansowania ustugi rozwojowej o 20 punktéw procentowych, jesli uczestnikiem ustugi jest osoba
bedaca pracownikiem tego przedsiebiorcy zaangazowanym na podstawie umowy o dzieto. Obnizenie o 20 punktéw procentowych
poziomu dofinansowania ustugi rozwojowej liczone jest od maksymalnego przystugujgcego dofinansowania.

: Operator obniza poziom dofinansowania ustugi rozwojowej o 20 punktow procentowych jesli uczestnikiem ustugi jest osoba bedaca
pracownikiem tego przedsiebiorcy zatrudniona w okresie krétszym niz 3 miesigce przed datg ztozenia wniosku o dofinansowanie
w wersji papierowej. Obnizenie o 20 punktéw procentowych poziomu dofinansowania ustugi rozwojowej liczone jest od

maksymalnego przystugujgcego dofinansowania.

Fundusz

Gornoslgskisa

Biuro Projektu:

Fundusz Gérnoslaski S.A. Oddziat w Katowicach

al. Rozdzieriskiego 188, 40-203 Katowice
infolinia: 32/ 7285 770
psf@oddzial.fgsa.pl, www.psf.fgsa.pl
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A.3. OKRESLENIE WYSOKOSCI WSPARCIA DLA UCZESTNIKA W RAMACH PROJEKTU

TAK NIE
Dodatkowe 10 punktéw
A.3.1. | procentowych, lecz nie Osoba z niepetnosprawnoscig® [] []
wiecej niz 80%
Dodatkowe 10 punktgw Osoba w wieku powyzej 50 lat w dniu uczestnictwa
A.3.2. | procentowych, lecz nie . . ] ]
L w ustudze rozwojowej
wiecej niz 80%
Osoba o niskich kwalifikacjach (oznacza wyksztatcenie co
Dodatkowe 10 punktéw najwyzej ponadgimnazjalne/$rednie, w tym ukonczone
A.3.3. | procentowych, lecz nie liceum ogdlnoksztatcace; liceum profilowane; technikum; [] []
wiecej niz 80% uzupetniajgce  liceum  ogdlnoksztatcgce;  technikum
uzupetniajace; zasadnicza szkota zawodowa)
D O Ter Us’ruga roz'wojow;?‘ mij;aca ,na celu zdobycie Ilub
Y [ —. potwierdzenie kwalifikacji®>, o ktédrych mowa w art. 2 pkt 8 ] u

wiecej niz 80%

ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie
Kwalifikacji

A.4. UZASADNIENIE WYBORU UStUGI ROZWOJOWEJ®

Uzupetni¢ obowigzkowo w zakresie:

A.4.1. Tytut ustugi

A.4.2. Numer ustugi z Bazy Ustug Rozwojowych

A.4.3. Zgodnos¢ tematyki wybranej ustugi z zajmowanym stanowiskiem pracy

fw przypadku wyboru opcji ,, TAK’ wymagane jest zaswiadczenie o niepetnosprawnosci.
> tj. zestawu efektdw uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych, nabytych w edukacji formalnej, edukacji
pozaformalnej lub poprzez uczenie sie nieformalne, zgodnych z ustalonymi dla danej kwalifikacji wymaganiami, ktérych osiggniecie zostato
sprawdzone w walidacji oraz formalnie potwierdzone przez uprawniony podmiot certyfikujacy zgodnie z art. 2 pkt 8 ustawy z dnia
22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji.

cw przypadku wiekszej liczby ustug rozwojowych pole A.4 nalezy powieli¢ i wypetni¢ oddzielnie dla kazdej ustugi.

Biuro Projektu:
Fundusz Gérnoslaski S.A. Oddziat w Katowicach

Fundusz al. Rozdzieriskiego 188, 40-203 Katowice
Gél‘hOélq_Skl sa infolinia: 32/ 7285 770

psf@oddzial.fgsa.pl, www.psf.fgsa.pl
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A.4.4. Zasadnos¢ wyboru ustugi w aspekcie czasu trwania zatrudnienia osoby kierowanej na ustuge

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsiebiorcy

UWAGA

Podpis musi pozwalac¢ na jednoznaczng identyfikacje osoby, ktéra go ztozyta tj. zawiera¢ mozliwe do odczytania
nazwisko osoby sktadajacej podpis lub parafke + piecze¢ firmowa z imieniem i nazwiskiem Przedsiebiorcy.
Podpis musi by¢ ztozony wiasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci
badz wydruku pliku graficznego.

Czes¢ B/ YacmuHa b
Wypetnia osoba kierowana na usfuge rozwojowq / 3anosHioe ocoba ckeposaHa HA HAOAHHA MOCAye
y cgpepi pozsumkry

Czy osoba kierowana na ustuge przed dniem
ztozenia dokumentéw do Operatora zostata
zakwalifikowana do udziatu w innej ustudze
rozwojowej w ramach systemu PSF
w wojewoddztwie $laskim, jako pracownik
Przedsiebiorcy  sktadajgcego  dokumenty
rekrutacyjne albo innego Przedsiebiorcy? /

Yn ckepoBaHa ocoba Ha HafaHHA MOCAYr 40
[aTW NofAaHHA AOKyMeHTiB Onepatopy, byna
3aKBaslipiKoBaHA A0 HAZAHHA iHLWWX NOCAYT

B pamax cuctemm PSF vy Cinesbkomy
BOEBOACTBI, AK MpaLiBHUK Mignpuemua, akui
NoSA€E AOKYMEHTM MPO MpUMOM Ha pobory,
abo iHworo MNignpuemua?

[ |TAK/ TAK [ INIE/HI

lesli TAK wskaza¢ Operatora PSF/Partnera
Operatora PSF w wojewddztwie $laskim oraz
nr ustugi w BUR / Akwo TAK, BKaxiTb
OnepaTopa PSF/MaptHepa PSF B Cinesbkomy
BOEBOACTBI Ta HOMep nocayrn B BUR

Biuro Projektu:
Fundusz Gérnoslaski S.A. Oddziat w Katowicach
Fundusz al. Rozdzieriskiego 188, 40-203 Katowice

Gérnoﬁ[qski sa infolinia: 32/ 7285770 4
psf@oddzial.fgsa.pl, www.psf.fgsa.pl
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B.1. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU /
CTATYC YHACHUKA HA MOMEHT YYACTI B MNMPOEKTI

ODMOWA PODANIA

INFORMACII /
TAK | HI HALAHHSA
IHOOPMALLIT

Osoba nalezgca do mniejszos$ci narodowej lub etnicznej, migrant,
B.1.1. | osoba obcego pochodzenia / Ocoba, sika HanexunTb 40 HaLioHaNbHOT ] ] ]
YW eTHIYHOT MEHLUUHM, MirpaHT, ocoba iIHO3eMHOIo NOXOAKEHHS

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan

B.1.2.
/ BesgomHa ocoba abo no3basneHHA 4OCTYNY A0 KUTAa
8.13 Osoba z niepetnosprawnosciami / /ltogmHa 3 obmeskeHumm
T | moskansocTAMM
B.1.4 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej / ltognHa B iHWOMY

HEeBUTiAHOMY CyCMiIbHOMY CTaHOBWLLi

B.2. OSWIADCZENIA / AEKNAPALIIT

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za podanie fatszywych informacji o$wiadczam, ze: / Csigmoma (-uit)
BiZANOBIAa/IbHICTi 32 HaJgaHHA HeNpPaBAMBOI iIHPOpMaLi, A 3as8BAAID, WO:

1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem naboru do projektu ,Dotacje dla MSP na ustugi rozwojowe” i
akceptuje wszystkie jego zapisy ipostanowienia / A o3Hallomusca/-naca 3 IHCTpyKUieo Habopy A0
npoekTty , Dotacje dla MSP na ustugi rozwojowe” i npuiimato BCi A0ro NOOKEHHA Ta BUMOTU.

2. Posiadam profil Uzytkownika w Bazie Ustug Rozwojowych / Y meHe e npodinb Kopuctysaya B basi nocayr
y chepi po3BUTKY.

3. Dane zawarte w Bazie Ustug Rozwojowych zostaty wprowadzone przeze mnie, sg aktualne na dzien
ztozenia oswiadczenia, kompletne oraz zgodne z prawda / Beegedi paHi go basu nocayr y coepi
PO3BUTKY € aKTyanbHi Ha AaTy NOAAHHA 3aABM1, NOBHI Ta NpaBauBi.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do uzupetnienia profilu w Bazie Ustug Rozwojowych o dodatkowe dane wymagane
w zwigzku z uczestnictwem w projekcie nie pdzniej niz do dnia rozpoczecia udziatu w pierwszej ustudze
finansowanej w ramach PSF / 1 30608’a3ytocb 3anosHUTH Npodinb y basi nocayr y chepi po3suTKy 404aTKOBUMM
OAHUMM, HEOBXiAHMMM ANs yYacTi B NPOEKTI, He Ni3HilWe AaTh NoYaTKy nepLoi nocayru, Wwo GpiHaHCYETbCA B pamax
PSF.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywych oswiadczen / MeHi Bigomo npo KpumiHanbHy
BiANOBIAANbHICTb 32 NOAAHHA HENPABAMBUX CBIAYEHD.

Data i podpis Uczestnika ustugi / (prawnego opiekuna osoby matoletniej — jesli dotyczy) /
[Jata Ta nignuc YyacHuka nocayrv / (3aKoHHMM ONiKyH HEMOBHONITHLOTO - AKLLO CTOCYETHCA)

UWAGA / YBATA

Biuro Projektu:
Fundusz Gérnoslaski S.A. Oddziat w Katowicach
Fundusz al. Rozdzieriskiego 188, 40-203 Katowice

Gérnoﬁ[qski sa infolinia: 32/ 7285770 5
psf@oddzial.fgsa.pl, www.psf.fgsa.pl
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Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci
badz wydruku pliku graficznego / Mianuc mae 6yTn 3po6aeHunii Big pyku B opuriHani, a He WAAXOM BiaTBOPEHHSA
(bakcumine) y Burnagi wramna um posgpykKisku rpadiuHoro ¢ainy.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. , Dotacje dla MSP na ustugi rozwojowe” oéwiadczam, ze przyjmuje do
wiadomodci, iz: / Y 38'a3Ky 3 yuacTio B npoeKTi nig Hassoto ,Dotacje dla MSP na ustugi rozwojowe” a 3aaBnsto, WO
npuimato 4o Bigoma:

1.

Administratorem danych osobowych jest Wojewddztwo Slaskie z siedzibg przy ul. Ligonia 46, 40-037

Katowice, adres e-mail: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl; kontakt do Inspektora

Ochrony Danych Osobowych — e-mail: daneosobowe@slaskie.pl. / AgmiHicTpaToOpoM NepPCcoHanbHUX AaHUX €

Cinesbke BOEBOACTBO i3 3apeecTpoBaHuUM odicom: Byn. JliroHa 46, 40-037 Katosiue, aapeca eneKTpoHHOI

nowTn: kancelaria@slaskie.pl, Beb6-cant: bip.slaskie.pl; KOHTaKkTHi pgaHi [0 IHcnekTopa i3  3axucty

nepcoHanbHUX AaHUX — eNIeKTPOHHa nowTa: daneosobowe @slaskie.pl.

Przestanka umozliwiajaca legalne przetwarzanie moich danych osobowych jest art. 6 ust. 1 pkt c) oraz art. 9

ust. 2 pkt g) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

w sprawie Ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych,

zwane dalej RODO). / O608’33K0BOIO YMOBOIO 419 3aKOHHOT 06POBKN MOIX NEPCOHANbHUX AAHMX € CT. 6 4U. 1

M. u) Ta ct. 9 4. 2 n. r) PernameHTty EBponeicbkoro Mapnamenty | Pagu (EC) 2016/679 Big 27 KkeitHA 2016 poky

npo 3axmcT $i3nyHMX 0Cib y 3B'A3KY 3 ONpaLOBaHHAM NEPCOHAIbHUX AAHUX i MPO BiIbHUIN PYX TaKMUX AAHUX,

Ta Npo cKacyBaHHA Oupektusu 95/46/€C (3aranbHuii pernameHT Npo 3axXuUcT gaHux, agani—3P3/).

Dane osobowe bedg przetwarzane w imieniu IZ RPO od dnia przekazania. Dane beda przetwarzane do dnia

nastepujgcego po uptywie 10 lat podatkowych od dnia przyznania pomocy publicznej tj. od dnia zawarcia

umowy o dofinansowanie ustug rozwojowych w ramach Podmiotowego Systemu Finansowania. W przypadku

odrzucenia dokumentéw rekrutacyjnych, okres ich przechowywana wynosi 5 lat od dnia zakoriczenia realizacji

projektu, przy czym IZ moze przedtuzy¢ ten termin na dalszy czas oznaczony. / lNepcoHanbHi AaHi

06pobnatumyTbea Big, imeHi OpraHy ynpasniHHsa POIM 3 aatu ix nepegadi. AaHi 06pobaaTMmyTbca NPOTArom

10 NopaTKOBMX POKIB 3 AHA OTPUMAHHA LEeprKaBHOI AONOMOrM, TOOTO 3 AHA YKMAALEHHSs A0roBopy npo

cnisdiHaHcyBaHHA nocayr y coepi po3BUTKY B pamax Cuctemm QiHaHCcyBaHHA. Y pasi BiAXWMNEHHA AOKYMEHTIB

npo nNpuiiom Ha pPoboTy TepMiH ix 36epiraHHA CTaHOBUTb 5 POKIB 3 AaTW 3aBeplUeHHs NPoeKTy, ane OpraH

YNPaBAiHHA MOXKE NPOAOBKUTU LLel TEPMIH HA HACTYMHWUIA BU3HAYEHWIA CTPOK.

Dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi projektu, w szczegdlnosci: / MepcoHanbHi AaHi 6yayTb

06p0ob6aATUCA 3 MeTOtO 06CyroBYBaHHA NPOEKTY, 30Kpema:

a) udzielenia wsparcia / HagaHHA NiATPUMKK

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw / niaTBepaeHHA NPUIAHATHOCTI BUTpaAT

c) monitoringu / MOHITOPUHTY

d) ewaluacji / ouiHKM

e) badanianaliz / nocnigeHHs Ta aHanisy

f) kontroli / KoHTpOAI

g) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje / ayauTy, NpPOBEAEHOro YMOBHOBaXKEHUMU
yCTaHOBaMM

h) sprawozdawczosci / 38iTHOCTI

i) rozliczenia projektu / po3paxyHKy npoeKkTy

j) odzyskiwania wyptaconych operatorowi $rodkéw dofinansowania / noBepHeHHs KOWTIB BUMAAYEHMX
onepartopy

k) zachowania trwatosci projektu / niaTprmaHHa cTanocTi NpoekTy

[) archiwizacji / apxiByBaHHs.

Dane osobowe bedg przetwarzane przez: / lMepcoHanbHi AaHi 06pobAATUMYTLCA:

a) Operatora Fundusz Gornoslaski S.A. z siedzibg w Katowicach, ul. Sokolska 8; kontakt do Inspektora
Ochrony Danych Osobowych — e-mail: dane.osobowe@fgsa.pl; / Onepatopom Fundusz Gérnoslaski S.A.

Biuro Projektu:
Fundusz Gérnoslaski S.A. Oddziat w Katowicach
Fundusz al. Rozdzieriskiego 188, 40-203 Katowice

Gérnoﬁ[qski sa infolinia: 32/ 7285770 6
psf@oddzial.fgsa.pl, www.psf.fgsa.pl
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3a agpecoto B Kartosiuax, Byn. COKONbCbKa 8; KOHTAKTHI AaHi A0 IHCNeKTopa i3 3aXMCTy NEePCOHANbHUX
AaHnx — e-mail: dane.osobowe@fgsa.pl;

b) Instytucje Zarzadzajgcg RPO WSL / OpraHom ynpasniHHa POIM Cine3bKoro BOEBOACTBA;

c) Instytucje Posredniczacy - Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg w Katowicach, ul. Kosciuszki
30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych - e-mail: iod@wup-katowice.pl /
MocepeaHMLUBbKMM opraHom — BoeBoacbKa ciykba 3amHATOCTi B KaToBiuax 3a agpecoto B KaTtosiuax, ByA.
KocTiowka 30; KOHTaKTHI gaHi Ao |HcneKkTopa i3 3axuMcTy nepcoHanbHMX AaHux — e-mail: iod@wup-
katowice.pl;

d) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie odrebnych
przepisdw prawa / KOHTPO/IOUYMMM YCTaHOBAMM, YNOBHOBAXKEHUMU 06pOBAATU NepcoHaNbHi AaHi Ha
NifCTaBi OKPEeMMX 3aKOHOA,ABYMX MO/OMKEHD;

e) Instytucje dokonujgce ewaluacji Programu, upowaznione do przetwarzania danych przez Administratora
danych osobowych / ycraHosamu, wo ouiHoloTe [porpamy, ynoBHOBaXkeHi Ha OBPO6KY AaHMX
ALMIHICTPATOPOM NEPCOHANbHUX OAHUX;

f) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik projektu zostanie
poinformowany w drodze pisemnej / Mpo nepegayy nepcoHanbHUX AaHUX AnA 0BPOBKMU iHLWMM
cy6’eKkTam YuacHMK NpoeKTy byae NoBiAOMIEHUIA B MTMCbMOBI GOopMmi.

6. Osoba kierowana na ustuge rozwojowg ma prawo zgdaé od Operatora dostepu do swoich danych osobowych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz ma prawo wnies¢ sprzeciw wobec
przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia danych. Wymienione prawa bedg traktowane w sposdb
okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu Ill: ,,Prawa osoby, ktérej dane dotyczg” RODO / Ocoba ckepoBaHa
Ha nocnyrn y chepi po3BUTKY, Ma€e NPaBo BMMaratu Big OnepaTopa JOCTyNy A0 CBOIX NePCOHANbHUX AAHMX,
BUNPABAEHHA, BUAANEHHA, obmexkeHHA 06pobKM abo nogaHHs 3anepedyeHHA NPoTM 06pobKM AaHUX, @ TAKOXK
KOPWUCTYBATUCA MOMIMBOCTAMM Nepepadi gaHux. Ui npasa 6yayTb po3rnagatmca AK 3a3HaYeHo y cTaTTax 13-
19 posginy lll: «MpaBa cy6’ekta gaHnx» 3P3M.

7. Uczestnik projektu ma prawo do wniesienia skargi do Operatora, Instytucji Posredniczacej, Instytucji
Zarzadzajgcej RPO WSL lub Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku podejrzenia naruszenia
przepisdw o ochronie danych osobowych / YyacHuMK npoeKkTy mae npaBo nogaTu ckapry go Onepatopa,
MocepegHuubKoro opraHy, OpraHy ynpasniHHA POM Cinesbkoro BoeBoacTBa abo no fonoBu YnpasniHHA i3
3aXMCTYy NepCoOHaNbHUX AaHUX Y pasi Nigo3pu NOpYLLIEHHA NOOXKEHb MPO 3aXUCT NEPCOHANBHNUX AAHUX.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, tym niemniej z uwagi na wymogi obowigzujgcych przepiséw
prawa jest konieczne dla objecia wsparciem w ramach projektu / HagaHHA nepcoHanbHUX AaHUX
€ nobpoBiNbHMM, OAHaK, BiANOBIAHO 4O BMMOI YMHHOIO 3aKOHOAABCTBA, BOHO € HEOOXiAHMM Ana y4yacTi
B MPOEKTI.

9. Podane dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu / MogaHi
OaHi He NigNAraTMMyTb aBTOMATUYHOMY NPUAHATTIO PilleHb, BKAOYaOUYM NpodintoBaHHS.

Data i podpis Uczestnika ustugi / (prawnego opiekuna osoby matoletniej — jesli dotyczy) /
[aTa Ta nignuc YyacHuka nocnyru / (3aKoHHUI ONiKyH HEMOBHOMITHLOTO - AKLLO CTOCYETHCA)

UWAGA / YBATA

Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci
badz wydruku pliku graficznego / Mianuc mae 6yTn 3po6aeHunii Big pyku B opuriHani, a He WAAXOM BigTBOPEHHSA
(bakcumine) y Burnagi wramna um posgpykKisku rpadiuHoro ¢ainy.

Biuro Projektu:
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B.3. ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1: zaswiadczenie o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy) potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem:
— w przypadku oséb niepetnosprawnych w rozumieniu Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych bedzie to:

v

v
v

orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego 1z trzech stopni
niepetnosprawnosci okreslonych w art. 3 wspomnianej ustawy lub

orzeczenie o catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, lub
orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane przed ukonczeniem 16 roku zycia lub

— w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego:

v
v

orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
inny dokument wydany przez lekarza poswiadczajgcy stan zdrowia, taki jak orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia o stanie zdrowia.

Zatacznik nr 2: Kopia deklaracji zgtoszeniowej uczestnika do ZUS potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem —
Formularz ZUS ZUA lub ZUS ZZA.

Biuro Projektu:
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