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Program Regionalny

Numer Identyfikacyjny

(nadaje organizator projektu)

Indywidualny

Data wpltywu oferty
(wypetnia organizator
projektu)

Godzina wptywu

oferty (wypetnia
organizator projektu)

Zatgcznik nr 1 do regulaminu rekrutacji uczestnikow do projektu
Moja wtasna dziatalnos¢ gospodarcza! Il

FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIALU W PROJEKCIE

»,Moja wlasna dziatalnos¢ gospodarcza!”

Os priorytetowa:

VII. Regionalny rynek pracy

Dziatanie:

7.3. Wsparcie dla os6b zamierzajgcych rozpoczg¢ prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej

Poddziatanie:

7.3.3. Promocja samozatrudnienia

Beneficjent

Kancelaria Radcow Prawnych ,PRO IUSTITIA” Michat Szczygiet, Ewa Szczygiet, i
wspdlnicy Spotka Cywilna z siedzibg w Zorach.

Tytut projektu

Moja wiasna dziatalnos¢ gospodarcza! Il|

Nr projektu

WND-RPSL. RPSL.07.03.03-24-07F4/17

Czas trwania projektu

01.11.2018 — 28.02.2020r.

(Pola wyboru prosze zaznaczy¢ X)

L.p.

Lp. Nazwa

Dane

osobowe

1. |Imie (imiona)

2. |Nazwisko

3. |Dataurodzenia

4. |Nr PESEL

5. |NrNIP

6. |Stan cywilny

7. | Pleé

KANCELARIA RADCOW PRAWNYCH ,,PRO IUSTITIA” S.C.

Michat Szczygiel Ewa Szczygiet i Wspdlnicy s.c.

Kancelaria: ul. Rybnicka 152,44-240 Zory, tel. 32-4757355, , 533 335 501, fax. 32-7578974
sekretariat@kancelaria-iustitia.pl; www.kancelaria-iustitia.pl



mailto:sekretariat@kancelaria-iustitia.pl
http://www.kancelaria-iustitia.pl/
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Wyksztatcenie

Brak - brak formalnego wyksztatcenia- ISCED 0

Podstawowe - ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty podstawowej - ISCED 1

Gimnazjalne - ksztatcenie ukonczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej - ISCED 2

Ponadgimnazjalne - ksztatcenie ukonczone na
poziomie szkoty Sredniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej — ISCED 3

Policealne - ksztatcenie ukonczone na poziomie
wyzszym niz ksztatcenie na poziomie szkoty $redniej,
ktére jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym

ISCED 4

Wyzsze - ksztatcenie ukoriczone na poziomie
studiow

krotkiego cyklu, studidw wyzszych licencjackich,
magisterskich, doktoranckich - ISCED 5 - 8

Adres

zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Dzielnica

Miasto L] Wies []

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Dane

kontaktowe

Numer telefonu
kontaktowego

Adres e-mail

Adres do
korespondenciji
jesli jest inny
niz adres
zamieszkania

Status na
rynku pracy

(do wyboru opcje
1,2 LUB 3)

Osoba bezrobotna

zarejestrowana w PUP TAK 1 NiE

(osoba pozostajgca bez
pracy, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgca
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zatrudnienia - osoby
zarejestrowane w PUP jako
bezrobotne)

w tym dlugotrwale
bezrobotna

(osoba bezrobotna
nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy)

Tak O N O

Osoba bezrobotna
NIEzarejestrowana

(osoba pozostajgca bez
pracy, gotowa do podjecia
pracy i aktywnie poszukujgca
zatrudnienia - osoby
niezarejestrowane)

w tym dtugotrwale
bezrobotna

(osoba bezrobotna
nieprzerwanie przez okres
ponad 12 miesiecy)

Tak O N O

Tak O N O

Osoba bierna zawodowo

(osoba, ktéra w danej chwili
nie tworzy zasobow sity
roboczej tj. ktéra nie pracuje
i nie jest bezrobotna, np.:
studenci studiow
stacjonarnych).

Tak L1 N O

Dane dot.
kandydata na
uczestnika
projektu

Zamierzam podjaé
dziatalnos$¢ gospodarcza w
woj. slaskim

Tak L1 N O

Bede prowadzit dziatalnos¢
gospodarcza jako osoba
fizyczna

Tak O N O

Jestem osobg
niepetnosprawng — jesli tak
nalezy zatgczyé kopie
orzeczenia

0 niepetnosprawnosci.

(Za osoby niepetnosprawne uznaje
sie osoby niepetnosprawne w Swietle
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnieniu osoéb),
a takze osoby z zaburzeniami
psychicznymi, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia, tj. osoby z
odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem pos$wiadczajgcym stan
zdrowia)

Tak L1 N O

Odmowa podania informacji [J
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Jestem KOBIETA
powracajaca na rynek
pracy po przerwie
zwigzanej z urodzeniem
dziecka

(Kobieta powracajgce na rynek
pracy po przerwie zwigzanej z
urodzeniem  dziecka nalezy
rozumie¢ kobieta powracajgce na
rynek pracy w okresie 3 lat od dnia
urodzenia dziecka)

Tak O N O

Nie spelniam na dzien

skladania formularza
rekrutacyjnego  kryterium
uczestnictwa, niemniej

jednak na dzien pierwszej
formy wsparcia Kkryterium
zostanie spetnione.

(wpisac jakie kryterium)

Tak L1 N O

Jakie kryterium

Alternatywy —
czy kandydat
uruchomi
Vi dziatalnos¢
gospodarcza,
jezeli nie
otrzyma:

wsparcia
pomostowego -
uzasadnienie

Wsparcia
finansowego na
rozwoj
przedsiebiorczosci-
uzasadnienie

OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

OPIS Prosze opisa¢ planowane przedsiewziecie (m.in. szczegblowy opis sektora/branzy w jakiej
bedzie prowadzona dziatalno$¢, podanie kodu PKD, opis lokalizacji siedziby, kompletny opis
uzasadniajgcy celowosc¢ przedsiewziecia, opis motywacji osobistych do rozpoczecia dziatalnosci,
opis lokalnego zapotrzebowania na proponowane ustugi/produkty,
i ewentualnych form przeciwdziatania) — max 4 punktow

POMYStU

wskazanie zagrozen
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(max 10

punktéow)
Prosze opisac oferowane produkty i ustugi.(max 2 punkty)
Prosze opisac krag klientow i sposéb ich pozyskiwania (max 2 punkty)
Prosze opisa¢ konkurencje i Swiadczone przez nich ustug, produktéw wraz z opisem
czym bedzie sie wyrézniaé moj produkt/ustuga na tle konkurencji (max 2 punkty)

~ Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnosci
DOSWIAD- € op a p poaej )

(max 3 punkty)
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CZENIE
ZAWODOWE
(max 8
punktéw)
Posiadane wyksztatcenie zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci. (max 2 punkty)
Ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje np. certyfikaty, zaswiadczenia,
uprawnienia, ukonczone szkolenia. Prosze podaé tylko te zwigzane z profilem
planowanej dziatalnosci lub moga zostaé wykorzystane do jej prowadzenia. (max 3
punkt)
Jakie naktady finansowe (np. zakup srodkéw trwatych, towary i materiaty, reklama i
promocja) sg niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panig dziatalnosci
gospodarczej. (max 10 punkty)
PLANOWANE | Opis:
KOSZTY
INWESTYCJI
(max 10
punktéow)

Szczegotowa kalkulacja wydatkéw w ramach dotacji wraz z uzasadnieniem kazdego
wydatku
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Szacunkowa
Lp. | Nazwa wydatku / produktu kwota brutto Uzasadnienie wydatku
(w zh)

Informacja o mozliwosci wniesienia wktadu wiasnego lub wyczerpujgce uzasadnienie
braku potrzeby posiadania wtasnych srodkéw

Prosze podaé¢ kwote, ktérg Pan/Pani bylby/bytaby w stanie zaangazowaé w zwigzku z
rozpoczeciem dziatalnosci gospodarczej (za wyjagtkiem wnioskowanej dotacji). Czy
posiada Pan/ juz Pani srodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosSci
gospodarczej( np. niezbedny sprzet),) badz inne zasoby (np. lokal) konieczne do
prowadzenia dziatalnosci? (max 2 punkty)
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OSWIADCZENIA i DEKLARACJE

JA NIZEJ POUPISANY/A. ... eee ittt ettt s ot e ookt bt e e s bbbt e e e ekt e et e e e aab b et e e e ant s e nbe e e e e enbbe e e e e e

ZAIMUESZKAEY/A....cee ettt e et s ottt e e h bt e e e R b et e e e e R bttt e e et e e e a e et e e e e nbe e e e e et b re e e e e

(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dowodem 0SODISIYM ......ccooiii i ————

LaYLe E= 101 £ o] 742 PSP PP OPP PP

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewfasciwa odpowiedz

. Oswiadczam, ze posiadatem(am) */ nie posiadalem(am) *zarejestrowanej dziatalno$ci gospodarcze;j
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzieh przystgpienia do projektu.

. Oswiadczam, ze bylem/byltam zarejestrowany(a) */ nie bylem/bytam zarejestrowany(a)*
w Krajowym Rejestrze Sadowym, oswiadczam, iz nie prowadzitem/am/ dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalno$ci adwokackiej, komorniczej)

. Oswiadczam, ze zawiesitem(am) * / nie zawiesitem(am) *prowadzenia dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepisdw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystapienia do projektu.

. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow i akceptuje jego
postanowienia.

. Jestem Swiadomy/a, ze zlozenie dokumentow rekrutacyjnych nie jest rownoznaczne
z zakwalifikowaniem mnie do udziatu w projekcie.

. Zobowigzuje sie do wypetniania dokumentéw zwigzanych z Projektem.
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7. Os$wiadczam, ze bylem(am) karany(a) * / nie bylem(am) karany(am)* za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam
z petni praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych.

8. Oswiadczam, ze w dniu przystgpienia do projektu posiadam* / nie posiadam * nieuregulowanych
w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

9. Oswiadczam, ze w biezagcym roku kalendarzowym oraz dwoch poprzedzajgcych go latach
kalendarzowych korzystatem(am)* / nie korzystatem(am)* z pomocy de minimis, ktérej wartos¢ brutto
tacznie z pomocg, o ktérg sie ubiegam, przekraczataby réownowarto$¢ w ziotych kwoty 200 000 euro,
a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego-réwnowartos¢ w ziotych
kwoty 100000 euro, obliczonych wedlug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

10.08wiadczam, ze otrzymatem(am) pomoc publiczng dotyczaca tych samych kosztéw kwalifikowalnych,
o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysokosci.................. euro, obliczonych wedtug sredniego
kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy..

11.0s8wiadczam, iz w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci i/lub
wsparcia pomostowego nie zawiesze prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 12 miesiecy od
dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

12.Zostatem/am poinformowany/a, ze w/w Projekt wspdtfinansowany jest ze srodkoéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slgskiego.

13.Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.

14.0$wiadczam, ze odbywam/ nie odbywam™ kare/-y*pozbawienia wolnosci.

15.Wyrazam zgode na udziat w badaniach ankietowych i/lub ewaluacyjnych oraz innych badaniach
dotyczacych realizowanego Projektu na poczatku, w trakcie i po zakonczeniu jego realizaciji.

16.0s8wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe.

17.0swiadczam, ze bytem(am) zatrudniony(a) /nie bytem(am) zatrudniony(a) w rozumieniu Kodeksu
Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u Beneficjenta lub wykonawcy (o ile wykonawca na tym etapie jest
znany), a takze jestem/ nie jestem osobg, ktorg faczy lub taczyt z Beneficjentem lub pracownikiem
Beneficjenta lub wykonawcy uczestniczgcymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplandw:
e zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do |l
stopnia) lub
e zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

18.0swiadczam, ze bytem(am)/ nie bytem(am) karany(a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

19.Zostatem/am pouczony/a o odpowiedzialno$ci za ztozenie nieprawdziwego odwiadczenia lub zatajenie
prawdy, niniejszym oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu zgtoszeniowym udziatu
w projekcie oraz innych o$wiadczeniach i dokumentach stanowigcych integralng czes¢ dokumentac;ji
aplikacyjnej odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg zgodne z prawda.

(miejscowosé, data) ( podpis potencjalnego/ej uczestnika/czki projektu )




