Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Podkarpacia Unie Europejska
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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,Dobry kurs na przysztosc!” nr: FEPK.07.08-1P.01-0006/24

FORMULARZ APLIKACYJNY

Dane projektu

Beneficjent:

Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska

Nazwa projektu:

»Dobry kurs na przysztos¢!”

Nr projektu:

FEPK.07.08-1P.01-0006/24

Priorytet 7 FEPK.07:

Kapitat ludzki do zmian

Dziatanie FEPK.07.08:

Wsparcie proceséw adaptacyjnych i modernizacyjnych

pracownikow oraz przedsiebiorcow

Data wptywu Formularza

aplikacyjnego:

Podpis osoby przyjmujacej
Formularz aplikacyjny:

Szanowni Panstwo!

Prosimy o czytelne wypetnianie biatych pdél formularza, wtasciwe pola [

nalezy zaznaczyc¢ krzyzykiem

Dane kandydata/ki

Prosze zaznaczy¢ znakiem ,,x” i/lub uzupetnié

Imie (Imiona) i Nazwisko

Wiek w chwili przystgpienia do
projektu (uzupetnia osoba

przyjmujgca Formularz)

Pte¢ [l kobieta L0 mezczyzna

Pesel / Inny identyfikator

Obywatelstwo

[l Obywatelstwo polskie

[1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju UE

[1 Brak polskiego obywatelstwa — obywatel kraju spoza
UE
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Wyksztatcenie
(nalezy wybrac wtasciwe)

O Srednie | stopnia lub nizsze (ISCED 0-2)

[0 Ponadgimnazjalne (ISCED 3) lub policealne
(ISCED 4)

O Wyzsze (ISCED 5-8)

Dane kontaktowe

Miejsce
Zamieszkania
wedtug Kodeksu

Cywilnego1

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina;

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Adres do korespondencji

(prosze podac, jesli jest inny
niz adres zamieszkania)

Wojewddztwo:

Powiat:

Gmina:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Ulica:

Numer domu:

Numer lokalu:

Telefon kontaktowy
(pole obowigzkowe)

Adres e-mail
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Status na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu (zaznaczy¢ znakiem ,x”
wszystkie opcje, ktore dotyczg)

Oswiadczam, ze jestem:

osoba bezrobotna2 zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam:

- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych [ tak

- potwierdzenie wygenerowania z Platformy Ustug Elektronicznych (PUE | nie
ZUS)

- zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy (PUP)

w tym: dtugotrwale bezrobotng?® [ tak
O nie

osoba bezrobotnag niezarejestrowana14 w Powiatowym Urzedzie Pracy

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam: ] tak

- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie O nie

wygenerowania z Platformy Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

osobg bierng zawodowo®
Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam: O tak
- zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie O nie

wygenerowania z Platformy Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)

osobg pracujaca

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam zaswiadczenie od [ tak
Ol nie
pracodawcy I
Osobg pracujgcg w administracji rzgdowej [ tak
Osobg pracujgcg w administracji samorzgdowej (z
wytgczeniem szkot i placowek systemu oswiaty) [ tak
Osobg pracujgcg w organizacji pozarzgdowej 1 tak
w tym:
Osobg pracujgcg w MMSP [ tak
Osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie 1 tak
Osoba pracujgca w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢
leczniczg [ tak
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Osobg pracujgcg w szkole lub placowce systemu oswiaty

(kadra pedagogiczna) L tak
Osobg pracujgcg w szkole lub placowce systemu oswiaty
(kadra niepedagogiczna) L tak
Osobg pracujgcg w szkole lub placowce systemu oswiaty
(kadra zarzgdzajgca) L tak
Osoba pracujgca na uczelni [ tak
Osobg pracujgcg w instytucie naukowym ] tak
Osobg pracujgcg w instytucie badawczy ] tak
Osobg pracujgca w instytucie dziatajgcym w ramach sieci

O tak

badawczej tukasiewicz

Osobg pracujgcg w Migdzynarodowym Instytucie Naukowym | 7 t1ak

Osobg pracujgcg dla Federacji Podmiotow Systemu

Szkolnictwa wyzszego i Nauki [ tak
Osobg pracujgcg na rzecz panstwowej osoby prawnej [ tak
Inne ] tak
Kryteria formalne (zaznaczy¢ znakiem ,x” wszystkie opcje, ktére dotyczg)
Oswiadczam, ze:
Jestem osobg dorosta (mam ukonczony 18 rok zycia) O tak
Dodatkowo na potwierdzenie przedktadam dowdd osobisty do wgladu O nie

Jestem osobg pracujaca®/ uczaca sie¢/ zamieszkujaca w rozumieniu
Kodeksu Cywilnego na terenie wojewodztwa podkarpackiego

Na potwierdzenie w zatgczeniu przedktadam zaswiadczenie od pracodawcy
potwierdzajgce prace na terenie wojewoddztwa podkarpackiego/

zaswiadczenie z placéwki oswiatowej potwierdzajgce miejsce pobierania

O

tak
nauki oraz planowang date zakonczenia edukacji/ zaswiadczenie lub O nie
oswiadczenie potwierdzajgce miejsce zamieszkania (mozliwos¢ ztozenia
oswiadczenia tylko w przypadku braku mozliwosci pozyskania

odpowiedniego zaswiadczenia; sktadajgc oswiadczenie nalezy dotgczyé

dokument potwierdzajgcy wskazany wyzej adres zamieszkania).
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. .7
Jestem osobg zagrozong zwolnieniem

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam: zaswiadczenie O tak
Pracodawcy o przyczynie zagrozenia oraz oswiadczenie o nie posiadaniu O nie

jednoczesnie innego zrédta dochodu.

Jestem osobg pracujaca przewidziang do zwolnienia8
Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam kserokopie

wypowiedzenia umowy o prace oraz zaswiadczenie Pracodawcy o

O

tak

zamiarze nieprzedtuzenia umowy/rozwigzania umowy (w przypadku braku O nie

wskazania na wypowiedzeniu umowy 0 prace przyczyny rozwigzania
umowy) oraz oswiadczenie o nie posiadaniu jednoczes$nie innego zrédta
dochodu.

Jestem osoba zwolnionag (z przyczyn niedotyczacych pracownika)
Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam zaswiadczenie z

Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub potwierdzenie wygenerowania z

O

Platformy Ustug Elektronicznych (PUE ZUS) lub zaswiadczenie z tak

Powiatowego Urzedu Pracy (PUP), kserokopie swiadectwa pracy lub O nie
wypowiedzenia pracy oraz zaswiadczenie Pracodawcy o przyczynie
rozwigzania umowy ( w przypadku braku wskazania na swiadectwie pracy

przyczyny rozwigzania umowy).

Jestem osobg odchodzaca z rolnictwa '’

Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam zaswiadczenie z KRUS

O

tak

potwierdzajgce podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdbw oraz O nie
oswiadczenie o nie posiadaniu jednoczesnie innego zrédta dochodu oraz

oswiadczenie osoby odchodzacej z rolnictwa.

Jestem osob3a nieotrzymujaca jednoczesnie wsparcia w wiecej niz

O

jednym Projekcie dofinansowanym ze srodkéw Europejskiego tak
Funduszu Spotecznego Plus O nie
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KRYTERIA PREMIUJACE (zaznaczy¢ znakiem ,x” wszystkie opcje, ktére dotyczg)

Oswiadczam, ze:

Jestem osoba zwolniong pozostajaca bez zatrudnienia, ktéra utracita
prace z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie nie dluzszym
niz 6 miesiecy przed dniem przystapienia do Projektu O tak
Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam kserokopie swiadectwa (+15 pkt)
pracy oraz zaswiadczenie Pracodawcy o przyczynie rozwigzania umowy (w O nie
przypadku braku wskazania na swiadectwie pracy przyczyny rozwigzania
umowy) oraz oswiadczenie o pozostawaniu bez zatrudnienia (w tym o nie
posiadaniu jednoczesnie innego zrédta dochodu)
O tak
Jestem Kobieta (+10 pkt.)
O nie
Jestem osob3g z niepetnosprawnosciami H 0O tak
Na potwierdzenie statusu dodatkowo przedktadam kopie orzeczenia o (+8 pkt.)
niepetnosprawnosci lub inny dokument poswiadczajgcy stan zdrowia O nie
O tak
Jestem osobg o niskich kwalifikacjach (do ISCED 3 wiacznie) (+5 pkt.)
O nie
Liczba punktéw (uzupetnia osoba przyjmujgca Formularz)

MINIMALNY ZAKRES DANYCH DO WPROWADZANIA W SYSTEMIE SM EFS
(SYSTEM MONITOROWANIA EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO PLUS)

(zaznaczy¢ znakiem ,x” wszystkie opcje, ktére dotyczg)

Jestem osobg obcego pochodzenia/nie posiadam | Jtak

polskiego obywatelstwa12 O nie

Jestem osobg z panstw trzecich/obywatelem [ tak

kraju spoza Unii Europejskiej. O nie
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Jestem osobg nalezaca do mniejszosci - O tak
narodowej lub etnicznej, w tym spotecznosci L nie
marginalizowanych takich jak Romowie. 0 odmowa podania informacji
Jestem osobg w kryzysie bezdomnosci lub Otak

a
dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan On

nie
potrzebujgcg wsparcia w utrzymaniu mieszkania.

Lltak

Jestem osobg z niepetnosprawnoscig CInie

[0 odmowa podania informacji

FORMULARZ ZGLASZANIA SPECJALNYCH POTRZEB

(prosze wskazac konkretne potrzeby zwigzane z udziatem w projekcie)

Rodzaj potrzeby

Prosze opisaé potrzebe

Dostosowanie przestrzeni
Z uwagi na niepetnosprawnosc

ruchowg

Zapewnienie specjalistycznej

formy materiatow

Zapewnienie systemu

wspomagajgcego styszenie

Zapewnienie ttumacza jezyka

migowego

Dostosowanie czasu/zwolnienie
tempa ze wzgledu na konieczno$c¢

ttumaczenia na jezyk migowy:

Wydtuzony/adekwatny czas

wsparcia

Umozliwienie powrotu do

przekazywanych tresci:
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Umozliwienie dostosowania godzin

zajec do potrzeb uczestnika/czki

Zapewnienie asystenta osobie z

niepetnosprawnoscig

Inne (np. specjalne wyzywienie)

Nie zgtaszam specjalnych 0
potrzeb lub nie dotyczy

FORMULARZ ZGLOSZENIA POTRZEB DLA OSOB OBCEGO POCHODZENIA

Wsparcie ttumacza:

OSWIADCZENIA:
Swiadomaly odpowiedzialnoéci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

oswiadczam ze:

1) Zgtaszam dobrowolng chec¢ udziatu w projekcie pn. ,,Dobry kurs na przysztosé!”, nr
FEPK.07.08-1P.01-0006/24

2) Oswiadczam, iz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3) Zapoznatem/am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie pn. ,,Dobry
kurs na przysztosé!”, nr FEPK.07.08-1P.01-0006/24, akceptuje go i jestem
Swiadomy/a mozliwosci wprowadzania w nim zmian.

4) Oswiadczam, ze przynaleze do grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutaciji i
uczestnictwa w projekcie pn. ,,Dobry kurs na przysztos¢!”, nr FEPK.07.08-IP.01-
0006/24.

5) Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest dofinansowany przez Unie Europejskag
w ramach programu Fundusze Europejskie dla Podkarpacia 2021-2027.

6) Zostatem poinformowany/a, o mozliwos$ci odmowy podania danych wrazliwych, {j.
danych rasowych i etnicznych oraz dotyczgcych stanu zdrowia.

7) Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego formularza aplikacyjnego nie

jest rbwnoznaczne z zakwalifikowaniem do udziatu w projekcie.
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8) W przypadku zakwalifikowania do projektu, deklaruje udziat wypracowaniu / aktualizacji
Indywidualnego Planu Dziatania (IPD) i udziatu we wszystkich wskazanych w IDP
formach wsparcia.

9) W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie, zobowigzuje sie niezwtocznie
poinformowac o tym Beneficjenta projektu.

10) Zostatem/am poinformowany/a o obowigzku udziatu w badaniach ewaluacyjnych
prowadzonych przez organizatora projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie
Instytucji Posredniczgcej — Wojewddzki Urzad Pracy w Rzeszowie.

11) Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska jest
administratorem danych wpisanych przeze mnie do niniejszego formularza oraz
zatgcznikow. Przedmiotowe dane przetwarzane bedg przez Centrum Doskonalenia
Kadr Ewa Perlinska wytagcznie w celach zwigzanych z realizowanym projektem, a w
szczegodlnosci wykorzystane zostang do wprowadzenia do Centralnego Systemu
Teleinformatycznego CST 2021 (SL2021, SM EFS). Dane te bedg udostepniane
wytgcznie podmiotom upowaznionym na mocy przepisow prawa. Stuzy mi prawo
wgladu do tych danych i ich poprawiania.

12) Zostatem/am poinformowany/a, ze Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
zapewnia standard ochrony danych zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych).

13) Wyrazam zgode na odbycie wsparcia w innej miejscowosci, niz moje miejsce
zamieszkania.

14) Zostatem/am poinformowany/a, ze jestem zobowigzany/a do niezwtocznego
informowania Beneficjenta o zmianach w zakresie danych osobowych i kontaktowych,
podjeciu zatrudnienia, zmianie adresu zamieszkania oraz innych okolicznosciach
mogacych mie¢ wptyw na mozliwo$¢ udziatu w projekcie

15) Podpisze umowe udziatu w projekcie oraz zobowigzuje sie do przekazania informaciji o
swojej sytuacji zyciowej do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie, tj. dostarcze
Beneficjentowi Projektu dokumentéw potwierdzajgcych zatrudnienie (kopia umowy o
prace, wpis do CEIDG/KRS) i/lub potwierdzenie podjecia ksztatcenia lub szkolenia
(zaswiadczenie o podjeciu ksztatcenia lub szkolenia poza miejscem pracy/w miejscu
pracy, szkolenia zawodowego) i/lub poprawie sytuacji spotecznej (zaswiadczenie
potwierdzajgce rozpoczecie nauki/oswiadczenie wzmocnienia motywacji do pracy po

projekcie/oswiadczenie zwiekszenia pewnosci siebie i wkasnych umiejetnosci/
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zaswiadczenie potwierdzajgce poprawe stanu zdrowia/oswiadczenie potwierdzajgce
poprawe umiejetnosci rozwigzywania pojawiajgcych sie problemow. Ponadto
zobowigzuje sie do wypetnienia ankiety samooceny expost.

16) Zostatem/am poinformowany/a o zasadach réwnosci szans kobiet i mezczyzn,
zréwnowazonego rozwoju oraz przeciwdziataniu dyskryminacji.

17) Zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci pisemnego zgtaszania do Instytucji
Posredniczgcej (Wojewodzki Urzad Pracy w Rzeszowie) podejrzenia o niezgodnosci
Projektu lub dziatan Organizatora projektu z Konwencjg o prawach oséb
niepetnosprawnych sporzgdzong w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. oraz Kartg
Praw Podstawowych Unii Europejskiej z dnia 26 pazdziernika 2012 r.

18) Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci cywilnej (wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego) za
sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda, niniejszym oswiadczam, ze informacje sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

19) Dane zawarte w Formularzu aplikacyjnym sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis Kandydata/tki projektu

10
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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 miejscowosé, w ktorej

osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu”.

? Osoba bezrobotna - to osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i
aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Definicja ta uwzglednia wszystkie osoby
zarejestrowane jako bezrobotne w rozumieniu ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promociji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich
trzech kryteriow wskazanych wyzej. Jednoczesnie nalezy mie€ na uwadze, ze zgodnie z
Listg wskaznikow kluczowych 2021-2027, osobe kwalifikujgca sie do urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktora jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji
(nie pobiera swiadczen z tytutu urlopu), nalezy wykazywac réwniez jako osobe
bezrobotng. Osoby aktywnie poszukujgce zatrudnienia to osoby zarejestrowane w
urzedzie pracy jako bezrobotne lub poszukujgce pracy w publicznych stuzbach
zatrudnienia (PSZ) lub niezarejestrowane, lecz spetniajgce powyzsze przestanki, tj.

gotowos¢ do podijecia pracy i aktywne poszukiwanie zatrudnienia.

*Osoba diugotrwale bezrobotna — osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez
okres 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat; z wylaczeniem okreséw odbywania stazu
zawodowego dorostych. Status na rynku pracy jest okreslany w dniu rozpoczecia

uczestnictwa w Projekcie.

‘Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy - osoba
pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia, ktora
nie jest ewidencji urzedéw pracy.

® Osoba bierna zawodowo — Oznacza osobe, ktéra w danej chwili nie pracuje i nie jest
bezrobotna. Za osoby bezrobotne uznaje sie studentéw studiéw niestacjonarnych (studia
wieczorowe, zaoczne) oraz osoby bedgce na urlopie wychowawczym tylko wtedy, gdy nie
sg zarejestrowane jako osoby bezrobotne; Osobami bezrobotnymi NIE SA: osoby na
urlopie macierzynskim, rodzicielskim, prowadzgce dziatalno$¢ na wtasny rachunek,
gospodarstwo rolne lub praktyke zawodowg (w tym cztonek rodziny bezptatnie
pomagajgcy osobie prowadzgcej dziatalnos¢/gospodarstwo rolne); osoby zarejestrowane
w KRUS jako domownik, osoby objete zatrudnieniem subsydiowanym.

® Osoba pracujgca — Osoba pracujaca (pracownik) Osoba pracujgca — osoba:

w wieku od 15 do 89 lat, ktora: wykonuje prace, za ktdrg otrzymuje wynagrodzenie, z
ktérej czerpie zyski lub korzysci rodzinne; osobe posiadajgcg zatrudnienie lub wiasng
dziatalnos¢, ktéra jednak chwilowo nie pracuje (ze wzgledu np. chorobe, urlop, spor

pracowniczy czy ksztafcenie sie lub szkolenie) lub osobe produkujgca towary rolne,

11
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ktérych gtéwna czesc¢ przeznaczona jest na sprzedaz lub barter.
Za osoby pracujace uznaje sie rowniez:

- osoby prowadzgce dziatalno$¢ na wtasny rachunek, czyli prowadzgcg dziatalnos¢
gospodarczg lub dziatalnos¢, o ktérej mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. —
Prawo przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2023 r. poz. 221), gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowa, o ile spetniony jest jeden z ponizszych warunkow:

1) osoba pracuje w swojej dziatalnosci, praktyce zawodowej lub gospodarstwie rolnym w
celu uzyskania dochodu, nawet jezeli przedsiebiorstwo nie osigga zyskow;

2) osoba pos$wieca czas na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, dziatalnosci o ktorej
mowa w art. 5 ustawy z dnia 6 marca 2018 - Prawo przedsiebiorcow, praktyki zawodowej
czy gospodarstwa rolnego, nawet jezeli nie zrealizowano zadnej sprzedazy lub ustug i nic
nie wyprodukowano (na przyktad: rolnik wykonujgcy prace w celu utrzymania swojego
gospodarstwa, architekt spedzajgcy czas w oczekiwaniu na klientéw w swoim biurze;
rybak naprawiajgcy t6dz czy siatki rybackie, aby méc dalej pracowac; osoby uczestniczgce
w konferencjach, konwencjach lub seminariach);

3) osoba jest w trakcie zaktadania dziatalnosci gospodarczej, gospodarstwa rolnego lub
praktyki zawodowe; zalicza sie do tego zakup lub instalacje sprzetu, zamawianie towarow
w ramach przygotowan do uruchomienia dziatalnosci. Bezptatnie pomagajgcy cztonek
rodziny uznawany jest za osobe pracujgca, jezeli wykonywang przez siebie pracg wnosi
bezposredni wktad w dziatalnos¢é gospodarczg, gospodarstwo rolne lub praktyke
zawodowg bedacag w posiadaniu lub prowadzong przez spokrewnionego cztonka tego
samego gospodarstwa domowego;

- bezptatnie pomagajgcego osobie prowadzgcej dziatalnos¢ gospodarczg, ktory jest
uznawany za osobe ,prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg na wiasny rachunek”;

- 0soby przebywajgce na urlopie macierzynskim / rodzicielskim / wychowawczym, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 26 czerwca 1974 r — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz.
1510, z pézn. zm.), chyba Ze sg zarejestrowane jako bezrobotne (wéwczas status
bezrobotnego ma pierwszenstwo);

- studenci, ktérzy sg zatrudnieni lub prowadzg dziatalnos¢ gospodarcza;

- osoby skierowane do odbycia zatrudnienia subsydiowanego.

! Osoba pracujagca zagrozona zwolnieniem — osoba bedgca pracownikiem
zatrudnionym u pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie
do Projektu dokonat rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczacych pracownikéw, zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 13 marca 2003 o

szczegolnych zasadach rozwigzywania z pracownikami stosunkow pracy z przyczyn
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niedotyczacych pracownikéw (Dz. U. 2023 r. poz. 641) lub zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. 2023 r. poz.1465), w przypadku
rozwigzania stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn u pracodawcy

zatrudniajgcego mniej niz 20 pracownikéw albo dokonat likwidacji stanowisk pracy z

przyczyn ekonomicznych, organizacyjnych, produkcyjnych lub technologicznych.

® Osoba pracujaca przewidziana do zwolnienia - osoba bedgca w okresie wypowiedzenia

stosunku pracy lub  stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczgcych pracownika

® Osoba zwolniona — osoba pozostajgca bez zatrudnienia, ktéra utracita prace z przyczyn
niedotyczgcych pracownika w okresie nie dtuzszym niz 6 miesiecy przed dniem
przystgpienia nie posiada

jednoczesnie zrédta dochodu z tytutu  innej dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz potowa wymiaru czasu pracy lub nie jest jednoczesnie

osobg samozatrudniona.

' Osoba odchodzaca z rolnictwa - osoba podlegajgca ubezpieczeniu emerytalno-
rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow (Dz. U. z 2023r. poz. 208, z pdzn. zm), zamierzajgca podjg¢ zatrudnienie lub inng
dziatalnos¢ pozarolniczg, objeta obowigzkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z

2023r. poz. 1230, z pdézn.zm).

H Osoby z niepetnosprawnoscia — to a) osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573, z p6zn. zm.), b) osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2022 r. poz. 2123).

2 Osoba obcego pochodzenia- to cudzoziemiec, osoba, ktora nie posiada polskiego
obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych
krajow.

' Obywatele Panstw Trzecich (OPT): osoby nieposiadajgce obywatelstwa zadnego z
krajow Unii Europejskiej ani Norwegii, Islandii, Liechtensteinu i Szwajcarii/ bezpanstwowcy/
osoby bez ustalonego obywatelstwa.

¢ Mniejszos¢ narodowa- Zgodnie z prawem krajowym mniejszosci narodowe to

mniejszo$¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka,

ukrainska, zydowska. Mniejszosci etniczne to: karaimska, temkowska, romska, tatarska.
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