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,»Aktywna integracja szansa na przyszto$¢” (nr RPPD.07.01.00-20-0140/17) Projekt wspdtfinansowany w kwocie 838 724,32 zt ze srodkéw Europejskiego
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(e-mail kontaktowy)

Agencja Rozwoju Regionalnego ,,ARES” S.A.
w Suwatkach

Biuro Projektu ,,Aktywna integracja szansg
na przysztos¢”
ul. Osiedle Il 6A; 16-400 Suwatki

W odpowiedzi na ogtoszenie o naborze dotyczacym $wiadczenia ustug socjoterapeutycznych
w projekcie ,,Aktywna integracja szansg na przysztos¢” realizowanym na terenie miasta Suwatki oraz
powiatow suwalskiego, sejneriskiego i augustowskiego realizowanego przez Agencje Rozwoju
Regionalnego ,ARES” S.A. (w ramach Dziatania 7.1 Rozwdj dziatan aktywnej integracji Regionalnego
Programu operacyjnego Wojewddztwa podlaskiego na lata 2014-2020 wspdétfinansowanego ze
srodkdw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spofecznego oswiadczam, iz jestem
zainteresowany/a podjeciem wspoétpracy na stanowisku socjoterapeuty

V' W POWIECIE......ocveeeeeceeete et

v/ proponowana przeze mnie stawka godzinowa wynagrodzenia za prace na umowe zlecenie

WYNOSi......cccceucu......2t brutto

(STOWNIE ettt et e zt/brutto)
v'  doswiadczenie jako socjoterapeuta .............ccooveeeeiviieeirieenenns (ilos¢ miesiecy/liczba godzin)
(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

Zataczniki:

Centrum Edukacyjno — Szkoleniowe

Agencji Rozwoju Regionalnego ,,ARES” S.A. w Suwatkach
Biuro projektu:

ul. Osiedle Il 6A, 16-400 Suwatki

tel. (087) 566 20 55

email: ces@ares.suwalki.pl e
www.ares.suwalki.pl A N E O
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OSWIADCZENIE DO CELOW UBEZPIECZENIOWYCH | PODATKOWYCH

NAZWISKO ©eevveeririieieeriee ettt NAzZWISKO FOAOWE......ceiriiiiiiieeriieerieeiie e
IMi€ PIBIWSZE ..eviiiieiiiiiie e IMIQ ArUGIE. . it
T 41N o] [or- J S M€ MAtKi.eeeeeeee e

Data | MIEJSCE UNOTUZENIA...couuiiiieieitee ettt et e sb et et e s bt e bt e s bt e s bt e e e bt e e sabe e eeeateesabeananeesabeesnneens

PESEL oouvieeiiieiee sttt ettt s Numer telefonu do kontaktu: ........cccevvvviinecnicinnniecne e
Miejsce

P2 10011 (o[ 1V T 1 - PO PSR TPPR PO
Gmina- dzielnica: ... veeveeennreieenns WOJEWOAZEWO! ...ttt e e POWIAL: oo

Adres zamieszkania /do korespondencji*

OAAZIAt NFZ: ...ttt e e sttt sttt e e s st e e e s e te e e sataeeeaabeeeeasbaeesnasteeean seeansaaeeeansteeesssaeesasseaeenssaeennnns
Oswiadczam, ze:

1) jestem zatrudniony(a) na pPOdStaWie UMOWY O PraCE W: ..ceciciieoioriisimeiesieseeseessesassessstessesssessssessssseseans
i moje wynagrodzenie za prace z tytutu w/w stosunku pracy jest / nie jest* wyzsze od minimalnego
wynagrodzenia za prace okreslonego w Rozporzadzeniu Rady Ministréw w sprawie wysokosci minimalnego

wynagrodzenia za prace W .......ccocceevveerveennnenn roku.
2) pracuje na podstawie umowy zlecenie zawartej na okres 0d .. do
................................................. i z tytutu zawartej umowy zlecenia uzyskuje / nie uzyskuje * co najmniej

minimalne wynagrodzenie w kazdym miesigcu od ktérego sg odprowadzane / nie s3 odprowadzane* sktadki
na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne.

3) prowadze / nie prowadze* dziatalN0SE GOSPOUAITZ ..ccvevvervirrereieiirieieieieie ettt st sbe e ere e enseneens
.......................................................................... i s3 odprowadzane / nie s3 odprowadzane* z tego tytutu sktadki
na ubezpieczenie spoteczne, zdrowotne na zasadach ogélnych (petny ZUS) / na zasadach preferencyjnych* .

4) nie jestem / jestem* uprawniony(a) do emerytury*, renty* ustalonej decyzjg oddziatu ZUS z dnia

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na dobrowolne potracanie z naleznego mi wynagrodzenia sktadki na
ubezpieczenie spoteczne* oraz ubezpieczenie chorobowe*.

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze powyzsze dane wypetnitem(tam) zgodnie z prawda i ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art.
247 § 1 Kodeksu karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

W przypadku zaistnienia jakichkolwiek zmian identyfikacyjnych lub zmian majgcych wptyw na tytut ubezpieczenia,
zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomié Zarzad Agencji Rozwoju Regionalnego ,, ARES” S.A. w Suwatkach.

Niniejszym oswiadczam, Ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Agencje Rozwoju
Regionalnego ,,ARES” S.A. w Suwatkach zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z
2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdin. zm.).

Powyisze dane osobowe sg objete ochrong prawng i beda wykorzystywane tylko do rozliczert podatku dochodowego od
0s6b fizycznych oraz do celéw ubezpieczeniowych. Agencja Rozwoju Regionalnego ,, ARES” S.A. w Suwatkach zapewnia
ochrone prawng powyzszych danych na podstawie ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Z
2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdin. zm.).
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Czytelny podpis

Centrum Edukacyjno — Szkoleniowe

Agencji Rozwoju Regionalnego ,,ARES” S.A. w Suwatkach
Biuro projektu:

ul. Osiedle Il 6A, 16-400 Suwatki

tel. (087) 566 20 55

email: ces@ares.suwalki.pl

www.ares.suwalki.pl - s
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