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mA POWER! Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Fundusze m LUBUSKI BIZNES ; :
E Europejskie Ti Unia Europejska

Zatgcznik 9 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow Projektu
pn. ,,Lubuski Biznes ma POWER”

PROCEDURA POTWIERDZANIA DOKUMENTEM URZEDOWYM
STATUSU OSOBY POZOSTAJACEJ BEZ ZATRUDNIENIA

1. Zgodnie z Wytycznymi w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach EFRR, EFS
oraz Funduszu Spéjnosci na lata 2014-2020 (podrozdziat 8.2 pkt 6)
W projektach, w ktérych zgodnie z wnioskiem o dofinansowanie projektu grupa
docelowg sg osoby bezrobotne lub bierne zawodowo, dokumentem, o ktérym mowa
w pkt 2 lit. a, jest zaswiadczenie z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
potwierdzajgce status tych oséb jako bezrobotnych lub biernych zawodowo w
dniu jego wydania. (...)

2. Obowigzek potwierdzania kwalifikowalnosci Uczestnikow Projektu, o ktérym mowa
powyzej dotyczy wszystkich Uczestnikow, ktdrzy zostang zrekrutowani do projektu od
dnia wejscia w zycie zmienionej wersji Wytycznych, tj. od 1 stycznia 2021r.

3. Wydanie zaswiadczenia jest mozliwe na jeden z dwdch ponizszych sposobow:

a) Beneficjent/ Partner Projektu na etapie rekrutacji pomaga Uczestnikowi
w wypetnieniu wniosku do ZUS o wydanie zaswiadczenia. Wz6r wniosku do
ZUS (druk US-7), przyktadowo wypetniony, stanowi Zatgcznik nr 1 do
niniejszego materiatu;

b) Uczestnik Projektu moze réwniez przy wsparciu Beneficjenta/ Partnera Projektu
lub samodzielnie wygenerowa¢ dane z konta ubezpieczonego' korzystajgc
z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS. Wydruk taki powinien obejmowac
przynajmniej informacje o braku tytulu do odprowadzania skladek na
ubezpieczenia spoteczne w zwigzku z zatrudnieniem lub wykonywaniem innej
pracy zarobkowej przez uczestnika.

4. Wiasciwy Oddziat ZUS, do ktérego uczestnik ztozyt wniosek na druku US-7 wydaje
odpowiednie zaswiadczenie. Wzér zaswiadczenia uzgodniony z ZUS, stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszego materiatu. Inne zaswiadczenia ZUS, ktére w swej tresci
potwierdzajg status osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo, rowniez sg
akceptowalne.

5. Uczestnik Projektu przedstawia Beneficjentowi/ Partnerowi Projektu zaswiadczenie
o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej lub biernej na etapie rekrutacji do projektu lub
pbézniej, jednak nie dalej niz przed dniem otrzymania pierwszej formy wsparcia
w projekcie.

6. Beneficjent/ Partner Projektu, ktéry otrzymat od Uczestnika Projektu zaswiadczenie
w formie wydruku z Platformy Ustug Elektronicznych ZUS powinien zweryfikowac jego
autentycznos¢ korzystajgc z wyszukiwarki potwierdzen (ustuga dostepna pod adresem
https://www.zus.pl/portal/riu/riuPortalWeryfPotw.npi ).

7. Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od dnia jego wydania. Oznacza
to, ze Uczestnik projektu nie moze otrzymac pierwszej formy wsparcia pozniej niz 30
dni od dnia wystawienia zaswiadczenia, chyba ze przedstawi nowe zaswiadczenie.

1) Konto ubezpieczonego w rozumieniu ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych
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Zatagcznik nr 1

UsS-7

X

WNIOSEK O WYDANIE

ZASWIADCZENIA INFORMACJI
Z KONTA OSOBY UBEZPIECZONEJ

Instrukcja wypetniania

Wypetnij ten wniosek, jezeli potrzebne Ci sg informacje z Twojego konta w ZUS.

Zaznacz zaswiadczenie, jezeli inny urzad wymaga potwierdzenia danych z Twojego konta w ZUS lub zaznacz informacja,
jezeli chcesz sie dowiedzie¢ jakie dane masz na swoim koncie w ZUS.

Otrzymasz od nas zaswiadczenie lub informacje na ten temat.
1. Wypehij WIELKIMI LITERAMI
2. Pola wyboru zaznacz znakiem X
3. Wypetnij kolorem czarnym lub niebieskim (nie otéwkiem)
4. We wniosku podaj adres do korespondencji w tej sprawie

Twoje dane

PESEL

Rodzaj, seria i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc¢

Imie

Nazwisko

Ulica

Numer domu

Kod pocztowy

Nazwa panstwa

Numer telefonu

Jakie dane chcesz otrzyma¢

AA

Jesli nie masz numeru PESEL, podaj serie i numer innego dokumentu

Jan

Nowak

Nieznana

1 Numer lokalu |1

00-900 Miejscowos¢ |Warszawa

Podaj, jesli Twoj adres jest inny niz polski

123 123 123
Podaj numer telefonu — to utatwi nam kontakt w Twojej sprawie

0 zgtoszeniu i okresach podlegania ubezpieczeniom spotecznym

o przerwach w optacaniu skfadek

0 podstawach wymiaru skfadek

o zgtoszeniu przez pracodawce informacji o wykonywaniu pracy
w szczegoblnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze i okresach
pracy w szczegodlnych warunkach lub o szczegéinym charakterze

w zakresie danych o cztonkostwie w otwartym funduszu emerytalnym
(OFE)
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o sktadkach przekazanych do OFE za okres

¥ | winnej (opisz ponizej)

Zaswiadczenie o braku podstawy do objecia ubezpieczeniami spotecznymi z
tytutdw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20, 22 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych.

Wskaz okres lub ptatnika sktadek:

za okres

Jesli nie wskazesz okresu, wezmiemy pod uwage wszystkie okresy

u wskazanego ponizej ptatnika sktadek (np. pracodawcy)
Jesli nie wskazesz pfatnika skfadek, bedziemy bra¢ pod uwage wszystkich Twoich ptatnikéw

Uzasadnienie wniosku

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie w projekcie wspéifinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
ktory skierowany jest wytgcznie do oséb bezrobotnych lub biernych zawodowo, niezbedne jest potwierdzenie mojego statusu
jako osoby niepracujgcej w dniu wydawania zaswiadczenia.

Wskaz, do jakich celéw potrzebujesz zaswiadczenie z Twojego konta, np. musisz je przedstawi¢ w Powiatowym Urzedzie Pracy

Sposéb odbioru odpowiedzi

w placéwce ZUS (osobiscie lub pocztg na adres wskazany na moim koncie na Platformie
przez osobe upowazniong) X we wniosku Ustug Elektronicznych (PUE ZUS)
Data o(1j{0]|112|0]|2]1
dd / mm |/ rrer Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia 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 (RODO), sg dostepne w centrali lub terenowych jednostkach organizacyjnych ZUS oraz na stronie
internetowej ZUS pod adresem: http://bip.zus.pl/rodo/rodo-klauzule-informacyjne
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Zakiad

Zatgcznik nr 2

Ubezpieczen Spotecznych

OdAzZIat W

Zakitad

Miejscowosc¢ i data
ZASWIADCZENIE

Ubezpieczen Spotecznych zaswiadcza, ze

P AN P AN, .o

a)

b)

Cel

nie podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym z tytutdw, o ktérych mowa
w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych?,

podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym jako pracownik i jednoczesnie
wokresiedo..................... przebywal/a na urlopie wychowawczym (wedtug raportéw
rozliczeniowych z ostatniego okresu, za ktory ptatnik sktadek miat obowigzek
przekazania dokumentéw do ZUS),

podlega obowigzkowo ubezpieczeniom spotecznym od dnia ..............ccoeiiiiinennan.

ZAytUtUL

wydania zaswiadczenia: potwierdzenie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo

w zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie w projekcie wspotfinansowanym ze srodkéw EFS.

" Nalezy wskaza¢ jednoznacznie tylko jeden podpunkt poprzez skreslenie pozostatych.

2(Dz. U.
% Nalezy

z 2020 r. poz. 266 ze zm.)
wypetni¢ wytgcznie w przypadku, jezeli istnieje aktualny tytut do ubezpieczeh spotecznych wskazany

w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych

4 Nalezy wskaza¢ jeden z tytutdbw wymienionych w art. 6 ust. 1 pkt 1-6, 8, 10-20 i 22 ustawy z dnia 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeh spotecznych. Podpunktu c) nie nalezy wypetnia¢ jezeli zostat
wypetniony podpunkt b)
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