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Formularz rekrutacyjny

w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014 - 2020

OS$ Priorytetowa 6
RYNEK PRACY
Dzialanie 6.3
Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢
Poddzialanie 6.3.1
Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢

Projekt ,,Zdecyduj o sobie — zdobadz dotacje¢ na zalozenie firmy!” wspoétfinansowany ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez Euro Innowacje sp. z o.0.,
na podstawie Umowy nr RPWP.06.03.01-30-0077/15-00 zawartej z Zarzadem Wojewodztwa
Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014 — 2020.

Data wplywu Formularza do biura projektu podpis

Numer ewidencyjny ....ccceeeeeeecineiinecincennens (wypetnia Beneficjent)
I. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu

Imi¢/Imiona:

Nazwisko:

Pleé: [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna

Data i miejsce urodzenia:

Seria i nr dowodu
osobistego:

Organ wydajacy dowod
osobisty:

PESEL:

Adres zamieszkania':

' Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktérej przebywa sie z zamiarem stalego
pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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- Ulica:

- Nr domu:

- Nr lokalu:

- Kod pocztowy:

- Gmina:

- Powiat:

- Wojewoddztwo:

Obszar: [ ] Miejski’ [ ] Wiejski’®

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze

sprawuje opieke nad [ ] nie
tak

dziec¢mi do lat 7 lub nad [ta

osoba zaleinq":

2 Obszar miejski — obszar polozony w granicach administracyjnych gminy miejskiej

? Obszar wiejski — obszar polozony w granicach administracyjnych gminy wiejskiej

4 Sprawowanie opieki — opieka nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezna, zgodnie z definicja zawarta w ustawie o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
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I1. Aktualny status zawodowy potencjalnego Uczestnika projektu

Oswiadczam, Ze (zaznaczy¢ ,,x”):

s o [ tak
1. Jestem osobg bezrobotng’ powyzej 29 roku zycia, [ ni
nie
. 6 L g [ tak
2. Jestem osobg bierng zawodowo’ powyzej 29 roku zycia’, [ nie
3. Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:
|:| tak
> trwal tne®
osoby dlugotrwale bezrobotne”, [ nie
tak
» osoby w wieku 50 lat i wiecej, % nie
|:| tak
> kobiet
obiety, [ nie
tak
» osoby z niepelnosprawnoéciamig, L] %
[ ] nie
> osoby o niskich kwalifikacjach'. L] tak
[ ] nie

5 Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia.
Definicja uwzglgdnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniaja one
wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi sa zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci
ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglgdnia studentow studidw
stacjonarnych, nawet jesli spelniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub
rodzicielskiego, ktore sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja §wiadczen z tytutu urlopu), sa rowniez
osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych;
¢ Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobéw sily roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg
bezrobotne). Studenci studiow stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci
si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba Ze sa
zarejestrowane juz jako bezrobotne (wOwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na
wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$¢) nie sa uznawane za bierne
zawodowo.
7 wiek uczestnika projektu jest okre§lany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie — tj.
od dnia 30 urodzin.
¥ Osoby dlugotrwale bezrobotne - definicja pojecia ,,dtugotrwale bezrobotny" rozni si¢ w zaleznosei od wieku:

*  mlodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesi¢gcy (>6 miesiecy),

*  dorosli (25 lat lub wigcej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesigcy).
Wiek Uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie
? Osoby z niepelnosprawno$ciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnial997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pézn.
zm.
10 gsoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajace wyksztatcenie do ISCED 3 wlacznie, zgodnie z Migdzynarodowa Klasyfikacja
Standardow Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO).
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III.  Krotki opis planowanej dzialalnoSci gospodarczej:

1) krétki opis pomyshu, sektor, branza [0 - 20 pkt.]:

Nalezy zaznaczy¢ whasciwe, z krotkim opisem planowanej dziatalnos$ci gospodarczej — przedstawic
charakterystyke pomystu na biznes (max 2000 znakow):

O dziatalno$¢ wytworcza O dziatalno$¢ ustugowa

O dziatalno$¢ handlowa O dziatalno$¢ budowlana

U dzialalno$¢ inna - (wymieni¢ jaka, zgodnie z Polska Klasyfikacja Dziatalnoéci Dz. U. z 2007 nr 251
poz. 1885 z pdzn. zm.)

Nalezy wskazaé, czy planowana dzialalno$¢ gospodarcza prowadzona bedzie w sektorze Odnawialnych
Zrédet Energii (OZE)'' i/lub w branzach zidentyfikowanych jako branze o najwickszym potencjale
rozwojowym i/lub branzach strategicznych dla danego regionu (w ramach smart specialisation)'> (max
2000 znakow). Uwaga: Wyzej punktowane beda pomysly, ktore obejmuja otwarcie dzialalnoSci
gospodarczej w branzach wymienionych w przypisach 111 12.

" OZE - Odnawialne zrédta energii to zrodta energii, ktorych wykorzystywanie nie powoduje dtugotrwatego deficytu, a po
jej wykorzystaniu w krotkim czasie zrodia te odnawiaja si¢. Do Zrodel odnawialnych zaliczamy m.in szeroko rozumiane:
energi¢ stofca, energi¢ wiatru, energi¢ wody, energi¢ geotermalna, energi¢ biomasy. Za dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona
w tym sektorze uzna¢ nalezy kazda, ktora bezposrednio lub posrednio jest z nig zwiazana.

12 Smart Specjalisation — Inteligentne specjalizacje dla Wielkopolski. Obszary: Biosurowce I Zzywno$¢ dla §wiadomych
konsumentow, Wnetrza przysztoéci, Przemyst jutra, Wyspecjalizowane procesy logistyczne, Rozwdj oparty na ICT,
Nowoczesne technologie medyczne. Szczegdtowe informacje na temat obszaréw: http://iw.org.pl/obszary-inteligentnych-
specjalizacji/ oraz w zalaczniku 8.21 do dokumentacji konkursowej WRPO 6.3.1.
http://wrpo.wielkopolskie.pl/system/file resources/attachments/000/001/145/original/8.21 Sekcje PKD.pdf?1443171091
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2) posiadane zasoby tj. kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dzialalnoS$ci
gospodarczej [0 - 5 pkt.];

Nalezy wskaza¢: kwalifikacje (np. ukonczone kursy, szkolenia), posiadane umiejetnosci (np. zdolnoscei,
doswiadczenie), zasoby materialne (np. lokal, maszyny, urzadzenia) niezbedne do prowadzenia
zaplanowanej dziatalnosci gospodarczej (max 2000 znakow)

3) planowany Kkoszt przedsiewziecia [0 — 5 pkt.];

Koszt calkowity
(nalezy tu wskaza¢ catkowita kwote srodkow, jaka bedzie potrzebna
aby uruchomic¢ planowang dziatalno$¢ gospodarcza)

w tym wnioskowana kwota (nie wigksza niz 22.400,-)

w tym Srodki wlasne

w tym inne Srodki
(np. kredyty, pozyczki, inne dofinansowania ze S$rodkow
publicznych, itp.)

4) charakterystyka potencjalnych klientow/odbiorcéw/kontrahentéw [0 — 10 pkt.];

Nalezy wskazaé osoby/instytucje/przedsigbiorstwa do ktorych kierowana bedzie oferta firmy, obszar na
jakim firma zamierza dziata¢ oraz w jaki sposob zamierza Pan(i) dotrze¢ (za pomoca promocji i form
dystrybucji) do potencjalnego klienta (max 2000 znakoéw)

5) charakterystyka konkurencji [0 — 5 pkt.];

Nalezy wymieni¢ istniejace firmy, ktore prowadza taka sama lub podobna dziatalno$¢ na lokalnym rynku
(powiat wagrowiecki). Nalezy wskaza¢ w jaki sposob zamierza Pan(i) konkurowacé (cena, jakoscia, innymi
elementami), aby pozyska¢ potencjalnych klientéw od konkurencji (max 2000 znakow)

6) stopien przygotowania inwestycji do realizacji [0 — 10 pkt.];

Nalezy wskaza¢ dzialania podjete do tej pory na rzecz uruchomienia planowanej dziatalno$ci gospodarczej
(np. pozwolenia, koncesje, maszyny, urzadzenia, kursy, szkolenia, uprawnienia) (max 2000 znakow)
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7 posiadane wyksztalcenie/doSwiadczenie do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
[0 — 5 pkt.]

wyksztatcenie

zawo6d wyuczony

zawod wykonywany

doswiadczenie zawodowe
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IV.

Oswiadczenia.

Os$wiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pehni
praw publicznych;

data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) przez
Beneficjenta do celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu
i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywiazania si¢ Beneficjenta
z obowiagzkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej WRPO 2014+ wynikajacych z umowy

Moja zgoda obejmuje roéwniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace
z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu
informacje sg zgodne z prawda oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bylem/-am karany/-a
za przestgpstwa popelnione umys$lnie $cigane z oskarzenia publicznego i przestgpstwa
skarbowe popelnione umyslnie oraz nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne;

data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze nie posiadatem/-am zarejestrowanej dziatalno$ci gospodarczej
w Krajowym Rejestrze Sadowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub prowadzitem/-am dziatalno$¢ na podstawie odrgbnych przepisow (w
tym m.in. dziatalno§¢ adwokacka, komornicza lub o$wiatowa) w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu;

data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych $rodkéow publicznych, w tym
zwlaszcza ze §rodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkéw przyznawanych w ramach
PROW 2014-2020 i WRPO 2014+, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkow
zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnos$ci gospodarczej. Otrzymane
dofinansowanie nie stanowi wktadu wtasnego w innych projektach;

data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze nie prowadz¢ dziatalnoS$ci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. 22015 r., poz. 149 ze zm.);
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data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnos$ci gospodarczej bedzie
ona zarejestrowana na terenie wojewddztwa wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umoéw
cywilnoprawnych) z Beneficjentem (Projektodawca) oraz nie taczy mnie i nie laczyt
z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny
biznesplanow: zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub
zwiazek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

data i czytelny podpis

- Oé$wiadczam, ze nie pozostaj¢ w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umowy
cywilnoprawne) wykonawca w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Samorzadem
Wojewddztwa Wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

- Oé$wiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a kara zakazu dostepu do $rodkow, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(dalej ,,ufp”) (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.). Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ do
niezwlocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostgpu do $rodkow o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji
projektu;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze =zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji  Uczestnikow
1 akceptuj¢ jego warunki;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie 1 Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa
w projekcie;

data i czytelny podpis
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- Oé$wiadczam, ze po rozpoczeciu dziatalnoSci gospodarczej zamierzam/nie zamierzam
zarejestrowac si¢ jako platnik podatku VAT;

data i czytelny podpis

- O$wiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspotfinansowany jest ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis
— Os$wiadczam, ze (prosz¢ zaznaczy¢ wlasciwe):

[ ] w ciggu biezacego roku budzetowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
budzetowych, nie otrzymatem/-am pomocy de minimis lub

[ ] w ciggu biezacego roku budzetowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat
budzetowych, otrzyma%em/lgam pomoc de minimis w  wysokosci

data i czytelny podpis

V. Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie (wypelnia Beneficjent)

Kandydat spetnia/nie spelnia'® wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypeia Beneficjent)

13 . . . . S
Nalezy zataczy¢ za§wiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.
14 \: 1er
Niepotrzebne skresli¢



