Fundusze z . . .
Europejskie jj SlQSkle. Unia Europejska | »

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny ok

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

(WZOR)
FORMULARZ DOTYCZACY OSOBY KIEROWANE)J
NA UStUGE ROZWOJOWA

NABOR DEDYKOWANY ,,SLASKIE dla UKRAINY”

DO PROJEKTU jcuuiiiiiiinininiisiniecitinncsinninessntisiessissesessnssnsssssssasssnssnssssssssssssssassss sosassssssnssns "

RODZAJ FORMULARZA (zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat)

'] Formularz zgtoszeniowy '] Formularz korygujacy

INFORMACIE WYPEENIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA DOKUMENT

Data

Indywidualny numer zgtoszeniowy

UWAGA!!! Nalezy wypetnic¢ kazde pole, w przypadku braku danych wpisac ,nie dotyczy” lub wykreslié pola

Czes¢c A
Wypetnia Przedsiebiorca

Petna nazwa przedsiebiorstwa

Miejsce zatrudnienia uczestnika
(miejscowosé / wojewddztwo)

A.1.DANE OSOBOWE UCZESTNIKA®

A.1l.l. | Imie

A.1.2. | Nazwisko

A.1.3. | Pte¢ (] KOBIETA '] MEZCZYZNA

! Okreslony w Regulaminie Bazy Ustug Rozwojowych jako Uzytkownik.

1|Strona



A.1.4. | 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

| ponadgimnazjalne
(ukonczona zasadnicza
szkota zawodowa,
liceum, technikum,
technikum
uzupetniajace)

A.1.6. | Wyksztatcenie 1 gimnazjalne

| policealne (ukoriczona

L wyisze
szkota policealna) y

Zajmowane stanowisko
pracy

(w przypadku oséb

A.1.7. | prowadzacych
jednoosobowa dziatalnos¢
gospodarczg nalezy wpisac
»Witasciciel”)

Zatrudnienie w
przedsiebiorstwie —typ
umowy (rodzaj
zatrudnienia)?

(nie dotyczy osdb
prowadzgacych
jednoosobowg dziatalnos¢
gospodarczg)

A.1.8.

Data rozpoczecia
zatrudnienia w
przedsiebiorstwie oraz czas
obowigzywania umowy
(od-do)®

(w przypadku oséb
zatrudnionych na umowe
na czas nieokreslony jako
date ,,do” nalezy wpisa¢
»Uumowa na czas

A.1.9.

2 Operator 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 rozwojowe;j liczone jest od maksymalnego przystugujgcego dofinansowania.

3 Operator obniza poziom dofinansowania ustugi rozwojowej o 20 punktéw 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.
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nieokreslony”, w
przypadku oséb
prowadzacych
jednoosobowg dziatalnos¢
gospodarczg jako date
,,0d” nalezy wpisa¢ date
rozpoczecia wykonywania
dziatalnosci 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. | Miejscowos¢ Kod pocztowy

A25. | Ulica umer Numer
A.2.6. | Telefon (uczestnika)

A.2.7. | E-mail (uczestnika)

A.3.0KRESLENIE 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 punktf)w Osoba w wieku powyzej 50 lat w dniu uczestnictwa w ustudze
A.3.2. | procentowych, lecz nie FOTWOJOWE]
wiecej niz 80%
Osoba o niskich kwalifikacjach (oznacza wyksztatcenie co
Dodatkowe 10 punktéow | najwyzej ponadgimnazjalne/$rednie, w tym ukonczone liceum
A.3.3. | procentowych, lecz nie ogdblnoksztatcace; liceum profilowane; technikum;
wiecej niz 80% uzupetniajgce liceum ogolnoksztatcace; technikum
uzupetniajgce; zasadnicza szkota zawodowa)
Dodatkowe 10 punktéw | Ustuga rozwojowa majgca na celu zdobycie lub potwierdzenie
A.3.4. | procentowych, lecz nie kwalifikacji®, o ktérych mowa w art. 2 pkt 8 ustawy z dnia

wiecej niz 80%

22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji

‘w 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.
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A.4. UZASADNIENIE WYBORU UStUGI ROZWOJOWEJ®

Uzupetni¢ obowigzkowo w zakresie:

A.4.1. Tytut ustugi

A.4.4. Zasadno$¢ wyboru ustugi
w aspekcie czasu trwania zatrudnienia osoby kierowanej na ustuge

Data i podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Przedsiebiorcy

UWAGA

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

Czes¢ B / YacmuHa b
Wypetnia osoba kierowana na ustuge rozwojowq / 3arnosHioe ocoba ckeposaHa Ha HAOAHHA ocaya y
cepepi po3sumeky

fw przypadku wiekszej liczby ustug rozwojowych pole A.4 nalezy powieli¢ i wypetni¢ oddzielnie dla kazdej ustugi.
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Czy osoba kierowana na ustuge przed dniem
ztozenia dokumentéw do Operatora zostata
zakwalifikowana do udziatu w innej ustudze
rozwojowej wramach systemu PSF
w wojewddztwie $laskim, jako pracownik
Przedsiebiorcy sktadajgcego dokumenty

rekrutacyjne albo innego Przedsiebiorcy / []TAK / TAK

Yu ckepoBaHa ocoba Ha HagaHHA nNocayr Ao
[ATN NoAaHHA A0KymeHTiB Oneparopy, 6yna
3aKkBanipikoBaHa A0 HAZAHHA IHWKUX NOCAYr
B pamax cucremun PSF y Cinesbkomy
BOEBOACTBI, AK npauiBHUK [Mignpuemua,
AKUA NOAAE AOKYMEHTU MNpPO NPUIMOM Ha
po6ory, abo iHworo Mignpuemua?

[ ]NIE / HI

Jesli TAK wskazaé Operatora PSF/Partnera
Operatora PSF w wojewoddztwie slgskim oraz
nr ustugi w BUR / flkwo TAK, BKaxiTb
Onepatopa PSF/MaptHepa PSF B Cinesbkomy
BOEBOACTBI Ta HOMep nocayru B BUR

B.1. STATUS UCZESTNIKA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU /
CTATYC YYACHUKA HA MOMEHT YYACTI B NMPOEKTI

ODMOWA
PODANIA
TAK/ | NIE/ | INFORMACII /
TAK HI BIAMOBA
HAAAHHA
IHGOPMALLIT
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,
B.1.1 osoba obcego pochodzenia / Ocoba, Aaka HanexuTb Ao
"™ | HaujioHanbHOT UM eTHIYHOI MEHLMHM, MirpaHT, ocoba iHoO3eMHOro
NOXOAXKEeHHA
B.12 Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do
™" | mieszkan / bespomHa ocoba abo no3baBneHHA [OCTYNY A0 XKUTAA
B.1.3 Osoba z niepetnosprawnosciami / J/lloguHa 3 o6mexkeHMMm
7 | moxknueocTamu
B.14 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej / /lioguHa B
7 | iHwomy HeBMrigHOMY cycninbHOMY CTaHOBULL

B.2. OSWIADCZENIA / AEKNAPALLII

Swiadoma(-y) odpowiedzialnosci za podanie fatszywych informacji o$wiadczam, ze:

BiZANOBIAANbHICTI 33 HagaHHA HenpaBAnBOi iHbopMalLii, A 3aABAAD, LLO:

/ Csigoma (-ui)

5|Strona




1. Zapoznatem/-am sie z Regulaminem naboru do projektu ,,....c.cccceeveunene. " i akceptuje wszystkie jego zapisy
i postanowienia / f1 o3Haiomusca/-naca 3 IHCTPYKLiE HaboPy A0 MPOEKTY K.oveveevevevevvens oo » i npuimato
BCi MOr0 NONOXKEHHA Ta BUMOTH.

2. Posiadam profil Uzytkownika w Bazie Ustug Rozwojowych / Y meHe € npodinb Kopuctysaya B basi nocayr

y chepi po3BUTKY.

3. Dane zawarte w Bazie Ustug Rozwojowych zostaty wprowadzone przeze mnie, sg aktualne na dzieh
ztozenia oswiadczenia, kompletne oraz zgodne z prawda / BsegeHi gaHi go basu nocayr y chepi
PO3BUTKY € aKTyasibHi Ha AaTy NOAaHHA 3aABM, NOBHI Ta NPaBAMBI.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do uzupetnienia profilu w Bazie Ustug Rozwojowych o dodatkowe dane wymagane
w zwigzku z uczestnictwem w projekcie nie pdiniej niz do dnia rozpoczecia udziatu w pierwszej ustudze
finansowanej w ramach PSF / 1 30608’a3ytocb 3anoBHUTK Npodinb y basi nocayry chepi po3BuTKy 40AaTKOBMMM
OaHUMK, HEeobXiAHMMM ANA y4acTi B NPOEKTi, He NisHiwe A4aT NoYaTKy nepoi nocayru, wo GiHaHCYETbCS B pamax
PSF.

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

Data i podpis Uczestnika ustugi/ (prawnego opiekuna osoby matoletniej — jesli dotyczy) /
[Jata Ta nignuc YyacHuka nocayru / (3aKoHHMI OniKyH HEMOBHONITHLOTO - AKLLO
CTOCYETbCA)

UWAGA / YBATA

Podpis musi by¢ ztozony wiasnorecznie w oryginale, a nie za pomoca reprodukgji (faksymile) w formie pieczeci
badz wydruku pliku graficznego / Nignuc mae 6yTu 3po6aeHunii Big pyKu B OpuUriHani, a He WIAXOM BiATBOPEHHSA
(bakcumine) y Burnagi wramna um posgpykKisku rpagiuHoro dainy.

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ... e o$wiadczam, ze przyjmuje do
wiadomosci, iz: / Y 3B'A3KYy 3 y4aCTIO B MPOEKTI MiZl, HAZBOKD .evveeevereeeverereeeereresereeseseseseseseeseaesnssesens A 33ABNAI0, WO
npuiimato 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 / AomiHicTpaTopom nepcoHanbHUX AaHmX
€ CinesbKe BOEBOACTBO i3 3apeecTpoBaHUM odicom: By. JliroHs 46, 40-037 Katosiue, agpeca enekTpoHHoOI
nowTn: kancelaria@slaskie.pl, Beb6-caiit: bip.slaskie.pl; KoHTakTHi pgaHi Ao IHcnekTopa i3 3axucTy
nepcoHanbHUX AAaHUX — eleKTPOoHHa nowTa: daneosobowe@slaskie.pl.

2. Przestankg 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 .
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). / 0608’A3K0BOI0 YMOBOK [/ 3aKOHHOI 0B6POBKM MOiX
NepcoHanbHUX JaHMX € CT. 6 4. 1 n. u) Ta cT. 9 4. 2 n. r) PernameHTy EBponeiicbkoro MapnameHty | Pagu
(EC) 2016/679 Big 27 KeiTHA 2016 pPOKy MNpo 3axucT Gi3UUYHUX OCIB y 3B'A3KY 3 ONpaLoBaHHAM
NepcoHanbHMUX AaHWX i MNPO BiNbHUIA PyX TakMX AaHMX, Ta NPO cKacyBaHHA [dupektusu 95/46/€C
(3aranbHuii pernameHT NPo 3axmcT AaHux, aani —3P3/).
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3. Dane osobowe bedg przetwarzane w imieniu IZ RPO od dnia przekazania. Dane bedg przetwarzane do
dnia nastepujacego 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
zakoniczenia realizacji projektu, przy czym 1Z moze przedtuzyé ten termin na dalszy czas oznaczony. /
MepcoHanbHi AaHi 06pobnatumyTtbca Big imeHi OpraHy ynpasaiHHs POl 3 pgatm ix nepegadi. [AdaHi
06pobnaTUMYTbCA NpoTArom 10 NOAATKOBMX POKIB 3 AHA OTPMMAHHS AeprKaBHOI Aonomoru, To6To 3 AHA
YK/aZleHHs A0roBOpYy Npo chiBdiHaHCyBaHHA nocayr y cpepi po3BuTKY B pamax Cuctemn PiHaHcyBaHHSA. Y
pasi BiAXWMNEHHA AOKYMEHTIB Mpo MpUOM Ha pPobOTy TepmiH ix 36epiraHHA CTaHOBWUTb 5 POKIB 3 AaTH
3aBepLIeHHA NpoekTy, asie OpraH ynpasaiHHA MOKe NPOAOBXKUTU Lel TEPMiH Ha HACTYMHUA BU3HAYEHU
CTPOK.

4. Dane osobowe bedg przetwarzane w celu obstugi projektu, w szczegdlnosci: / MNepcoHanbHi gaHi byayTb
06p0b61ATUCA 3 MeTOO 06CNYroBYBaHHA NPOEKTY, 30Kpema:

a) udzielenia wsparcia / HagaHHA NiATPUMKK

b) potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw / niarseparkeHHs NpuUAHATHOCTI BUTpaAT

c) monitoringu / MOHITOPUHTY

d) ewaluacji / ouiHKK

e) badanianaliz/ gocnigxeHHs Ta aHanisy

f) kontroli / koHTpONi

g) audytu prowadzonego przez upowaznione instytucje / ayauTy, NpoBeAEHOro YNoBHOBAXKEHUMU
yCTaHOBaMM

h) sprawozdawczosci / 3BiTHOCTI

i) rozliczenia projektu / pospaxyHKy npoekry

j) odzyskiwania wyptaconych operatorowi $rodkéw dofinansowania / nosepHeHHs KowrTis
BMMNJIAYEeHMX onepaTopy

k) zachowania trwatosci projektu / nigtpumanHsa ctanocTi npoekty

I) archiwizacji / apxiByBaHHs.

5. Dane osobowe bedg przetwarzane przez: / NepcoHanbHi gaHi 06pobaaTumyTbea:

a) Operatora [nalezy podac dane teleadresowe do kontaktu wraz ze wskazaniem Inspektora
Ochrony Danych Osobowych, jesli zostat powotany] / Onepatopom [BKasaTu KOHTaKTHI AaHi
pa3oMm i3 3a3HaYEHHAM [HCMeKTopa i3 3aXMCTy NePCOHANbHUX AAHUX, AKLLO BiH NPU3HAYEHWUI];

b) Partnera [nalezy podaé¢ dane teleadresowe do kontaktu wraz ze wskazaniem Inspektora
Ochrony Danych Osobowych, jesli zostat powotany] / MaptHepom [BKasatu KOHTaKTHI AaHi
pa3oMm i3 3a3HaYeHHsAM [HCNeKTopa i3 3aXMCTy NEPCOHANbHUX AAHUX, AKLLO BiH NPU3HAYeHUN];

c) Instytucje Zarzgdzajgcg RPO WSL / OpraHom ynpasniHHa POl Cine3bKoro BOeBOACTBa;

d) Instytucje Posredniczacg - Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach z siedzibg
w Katowicach, ul. Kosciuszki 30; kontakt do Inspektora Ochrony Danych Osobowych — e-mail:
iod@wup-katowice.pl / [locepegHuubkum opraHom — BoeBoacbka cy»Kba 3alHATOCTI B
KatoBiuax 3a agpecoto B Katosiuax, Byn. KocTiowkKa 30; KOHTaAKTHI gaHi Ao lHcnektopa i3
3aXMCTy NepcoHanbHMX gaHux — e-mail: iod@wup-katowice.pl;

e) instytucje kontrolne upowaznione do przetwarzania danych osobowych na podstawie
odrebnych przepiséw prawa / KOHTPOOHUYMMM YCTaHOBAMM, YNOBHOBAXKEHUMMU 06p06aATH
NepCcoHanbHi AaHI HA NiACTaBi OKPeMUX 3aKOHOAABYNX NMOJIOMKEHb;

f) Instytucje dokonujace ewaluacji Programu, upowaznione do przetwarzania danych przez
Administratora danych osobowych / yctaHoBamu, 1o ouiHioOTh Mporpamy, ynoBHOBaXeHi Ha
0b6pO6KY AaHUX AAMIHICTPAaTOPOM NEPCOHAIbHUX AAHUX;

g) O powierzeniu danych osobowych do przetwarzania innym podmiotom Uczestnik projektu
zostanie poinformowany w drodze pisemnej / lMpo nepegadvy MNepcoHasbHUX AaHUX A8
06p06KM iHWKMM cyb’eKTam YUacHMK NPOeKTy byae NoBiAOMIEHUI B MMCbMOBIN Gopmi.

6. Osoba kierowana na ustuge rozwojowa ma prawo zgda¢ 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 sposob okreslony w artykutach 13 do 19 Rozdziatu lll: ,Prawa osoby, ktérej dane dotycza” RODO /
Ocoba ckepoBaHa Ha nocnyru y cpepi po3BMTKY, MA€E NpaBo BMMaraTu Big, OnepaTtopa AOCTyny A0 CBOiX
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NepCcoHaNbHUX [AaHWX, BUMPAB/AEHHA, BUAANEHHA, O0bMexeHHA 06pobOKM abo MNoAaHHA 3anepeyeHHsA
NPoTK 06POBKM [aHMX, @ TAKOXK KOPUCTYBATUCA MOMKIMBOCTAMW nepegadi gaHux. Lli npasa 6yayTb
pPO3rNAfaTUCA K 3a3HaveHo y cTaTTax 13-19 posgainy llI: «Mpasa cy6’ekta gaHux» 3P3/.

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 / YuyacHuK npoekty mae npaso mogaTu cKapry Ao
Onepartopa, MNocepeaHnubkoro opraHy, Oprany ynpasaiHHsa POl Cinesbkoro BoesoacTsa abo ao lososu
YNpaBniHHA i3 3axXMUCTy NEPCOHaNbHUX fAaHMX Yy pasi Nigo3pyM NOPYLWEHHA MOJOXEHb MNPO 3aXMCT
NepCcoHanbHUX AAHUX.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, tym niemniej z uwagi na wymogi obowigzujgcych przepiséw
prawa jest konieczne dla objecia wsparciem w ramach projektu / HagaHHs mepcoHanbHUX AaHUX €
006pOoBINIbHMM, OAHAK, BiANOBIAHO A0 BUMOT YUHHOIO 3aKOHOAABCTBA, BOHO € HEODXiAHMM ANA yyacTi B
NPOEeKTi.

9. Podane dane nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji w tym profilowaniu /
MogfaHi gaHi He NiANAraTUMYTb aBTOMATUYHOMY NPUAHATTIO PilleHb, BKAOYatoum NpodintoBaHHs.

Data i podpis Uczestnika ustugi/ (prawnego opiekuna osoby matoletniej — jesli dotyczy) /
[ata Ta nianuc YyacHuka nocayru / (3aKoHHMI OniKyH HEMOBHONITHLOIO - AKLLO CTOCYETHCA)

UWAGA / YBATA

Podpis musi by¢ ztozony wtasnorecznie w oryginale, a nie za pomocg reprodukcji (faksymile) w formie pieczeci
badz wydruku pliku graficznego / Nignuc mae 6yTu 3po6aeHunii Big pyKu B OpuriHani, a He W/IAXOM BiATBOPEHHA
(dbakcumine) y Burnagi wramna um po3apykKisku rpagiuHoro daiiny.

B.3.ZAtACZNIKI

Zatacznik nr 1: Kopia zaswiadczenia o niepetnosprawnosci (jesli dotyczy) potwierdzona za zgodnosc¢ 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'  orzeczenie o zakwalifikowaniu przez organy orzekajgce do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci okreslonych w art. 3 wspomnianej ustawy lub
v' orzeczenie o catkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy na podstawie odrebnych przepiséw, lub
v' orzeczenie o niepetnosprawnosci, wydane przed ukoriczeniem 16 roku zycia lub
— w przypadku oséb z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego:
v orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
v'inny dokument wydany przez lekarza poswiadczajacy stan zdrowia, taki jak orzeczenie o stanie
zdrowia lub opinia o stanie zdrowia.
Zatacznik nr 2: Kopia deklaracji zgtoszeniowej uczestnika do ZUS potwierdzona za zgodno$é z oryginatem —
Formularz ZUS ZUA lub ZUS ZZA.
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