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Wstepny formularz rekrutacyjny
w ramach

Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na
lata 2014 - 2020

Os Priorytetowa 6
RYNEK PRACY
Dzialanie 6.3
Samozatrudnienie i przedsigbiorczos¢
Poddziatanie 6.3.1

Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢

Projekt partnerski pn. ,Wlasna firma kluczem do sukcesu — dotacje dla mieszkancow
Powiatu Czarnkowsko - Trzcianeckiego” wspoétfinansowany ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowany przez MTD Consulting Marcin Krol (Partnera wiodacego)
oraz Powiat Czarnkowsko - Trzcianecki i DC Centrum sp. z o.0. (Partnerow), na podstawie
Umowy nr RPWP.06.03.01-30-0113/17-00 zawartej z Zarzadem Wojewddztwa
Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014 — 2020.

Data wplywu Formularza do biura projektu podpis

Numer eWidenCyjny ..cceeeeeereenioiereecceetenresnsssssonscons (wypelnia Partner)

. Dane potencjalnego uczestnika projektu:

Imi¢/Imiona:

Nazwisko:

Ple¢: O kobieta O mezczyzna

Data i miejsce
urodzenia:

Seria i numer dowodu
osobistego:

Organ wydajacy dowod
osobisty:

PESEL:




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska
WIELKOPOLSRIESD Europejski Fundusz Spoteczny X,

Adres zamieszkanial:

- Miejscowosé

- Ulica:

- Nr budynku:

- Nr lokalu:

- Kod pocztowy:

- Gmina:

- Powiat:

- Wojewddztwo:

Obszar O Wigjski 2 O Miejski

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Wyksztalcenie: ISCED 5-8 Wyzsze
(nalezy zaznaczy¢ X ISCED 4 Policealne
wiasciwy poziom ISCED)

ISCED 3 Ponadgimnazjalne (liceum, technikum, szkota
zawodowa)

ISCED 2 Gimnazjalne

ISCED 1 Podstawowe

ISCED 0 Nizsze niz podstawowe

Oswiadczam, Ze
sprawuje opieke nad
dzieckiem / dzie¢mi do O tak O nie
lat 7 lub nad osoba
zalezng

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$é, w ktorej przebywa sie z zamiarem
statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

2 Obszar wiejski — obszar polozony w granicach administracyjnych gminy wiejskiej

3 Obszar miejski— obszar potozony w granicach administracyjnych gminy miejskie;j
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1. Aktualny status potencjalnego uczestnika projektu:
Oswiadczam, zZe (zaznaczy¢ ,,x”):
1. | Jestem osobg bezrobotng* w wieku 30 lat i wigce;j®: [] t"’?k
[] nie
- 0sobg zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy®
(nalezy zaznaczy¢ X jesli dotyczy)
- osoba niezarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy
(nalezy zaznaczy¢ X jesli dotyczy)
2. | Jestem osobg bierng zawodowo’ w wieku 30 lat i wiecej: [ t"’?k
[] nie
- 0sobg uczacy si¢
(nalezy zaznaczyé¢ X jesli dotyczy)
- 0osobg nieuczestniczacg w ksztatceniu lub szkoleniu
(nalezy zaznaczy¢ X jesli dotyczy)
- osobg przebywajaca na urlopie wychowawczym
(nalezy zaznaczy¢ X jesli dotyczy)
Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:
o 0soby dtugotrwale bezrobotne?, O tak O nie
3 o osoby w wieku 50 lat i wigcej, 0 tak O nie
o kobiety, Otak | O nie
o osoby z niepelnosprawno$ciami, 0 tak 0 nie
o 0soby o niskich kwalifikacjach ° 0 tak 0 nie

I11.  Krétki opis planowanej dzialalno$ci gospodarczej:

40soby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniaja one wszystkich
trzech kryteridw. Osobami bezrobotnymi sg zard0wno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej
ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studiow stacjonarnych, nawet jesli
spelniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore sg bezrobotne w
rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja swiadczen z tytulu urlopu), sa rowniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu
Wytycznych;

5 wiek uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udzialu w projekcie — tj.
od dnia 30 urodzin.

6 Naleiy zalaczy¢ aktualne zaswiadczenia z PUP

7 Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne).
Studenci studidw stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne
(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na whasny rachunek (w tym cztonek rodziny
bezplatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$é) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

8 Osoby dlugotrwale bezrobotne - definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" r6zni si¢ w zaleznosci od wieku:

+  miodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesi¢cy (>6 miesiecy),
«  dorosli (25 lat lub wigcej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesigcy).

9 Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajace wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wiacznie. ISCED 3:
wyksztalcenie ponadgimnazjalne ma na celu uzupetienie wyksztalcenia $redniego i przygotowanie do podjecia studiow
wyzszych lub umozliwienie osobom uczacym si¢ nabycia umiej¢tnosci istotnych dla podjgcia zatrudnienia. Uczniowie
przystepuja do nauki na tym poziomie zwykle pomigdzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie ISCED 3 z reguty koncza
si¢ 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie ISCED 1 (lub mniej wigcej w wieku 18 lat), przy czym najczesciej jest to
okres 12 lat.
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1. Sektor, branza planowanej dzialalnosci gospodarczej [0-20 pkt]:
Nalezy zaznaczyé X wlasciwy rodzaj planowanej dziatalnosci gospodarczej, z krotkim opisem dzialalnosci
gospodarczej — przedstawié charakterystyke pomystu na biznes

O dzialalno$¢ wytworcza O dziatalno$¢ ustugowa

o dziatalno$¢ handlowa o dziatalno$¢ budowlana

0 dziatalno$¢ inna (prosze wskazac¢ jaka)

a) Szczegolowe informacje na temat rodzaju planowanej dzialalnoSci:
Nalezy wskaza¢ X — jesli dotyczy, czy planowana dziatalnos¢ gospodarcza prowadzona bedzie w sektorze
Odnawialnych Zrédel Energii (OZE) i/lub w branzach zidentyfikowanych jako branze o najwiekszym potencjale
rozwojowym i/lub branzach strategicznych dla danego regionu (w ramach smart specialisation):

O sektor Odnawialnych Zrédet Energii (OZE)™ O branza w ramach smart specialisation'?

b) PKD planowanej dzialalnosci:
Nalezy wpisa¢é nr PKD planowanej dziatalnosci | Kod PKD:
gospodarczej

C) Obszar dzialania:

Nalezy wskazaé obszar, na jakim firma zamierza dziata¢ oraz adres planowanej siedziby firmy (powiat,
wojewodztwo)

d) Forma prawna planowanej dzialalnosci:

2. Posiadane zasoby, tj. kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dzialalno$ci
gospodarczej [0-5 pkt]:

Nalezy wskazac: kwalifikacje (np. ukonczone kursy, szkolenia) oraz posiadane umiejetnosci

10 Zgodnie z ustawg z dnia 20 lutego 2015 roku o odnawialnych Zrédtach energii s3 to odnawialne, niekopalne Zrodta energii
obejmujace energi¢ wiatru, energi¢ promieniowania stonecznego, energi¢ aerotermalng, energi¢ geotermalna, energi¢
hydrotermalng, hydroenergie, energi¢ fal, pradow i ptywdéw morskich, energi¢ otrzymywang z biomasy, biogazu, biogazu
rolniczego oraz z bioptynow.

11 Zgodne z Zatgcznikiem nr 1 — Sekcje PKD przyporzadkowane do branz zidentyfikowanych jako branze o najwigkszym
potencjale rozwojowym i/lub branz strategicznych dla regionu (w ramach smart specialisation).
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3. Planowany koszt przedsiewziecia [0-5 pkt]:

koszt calkowity

(nalezy wskazaé catkowitg kwote wydatkéw,
Jjaka bedzie potrzebna aby uruchomié
planowang dziatalnos¢ gospodarczq)

w tym wysoko$¢ wnioskowanej kwoty
dotacji
(nie wigcej niz 25.000 PLN)

w tym wklad wlasny
(900,00 PLN)

w tym inne $rodki
(np. kredyty, pozyczki)

rodzaj planowanych wydatkow

Nalezy wymieni¢ planowane do zakupu
wydatki (np. maszyny, wurzqdzenia, inne
srodki trwale), uzasadnienie koniecznosci ich
zakupu oraz szacunkowq wartos¢

4. Charakterystyka potencjalnych klientéw/odbiorcow/kontrahentow [0-10 pkt]:

Nalezy wskazac osoby/instytucje/przedsiebiorstwa, do ktorych kierowana bedzie oferta firmy oraz wskazac, w
Jaki sposob zamierza Pan (i) dotrzec do potencjalnego klienta
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5. Charakterystyka konkurencji [0-5 pkt]:
Nalezy wymieni¢ istniejgce firmy, ktore prowadzq takq samg lub podobng dziatalnosc na lokalnym rynku oraz
wskazac, w jaki sposob i za pomocq jakich narzedzi zamierza Pan (i) konkurowac ze wskazanymi firmami (ceng,
Jjakosciq, innymi elementami), aby pozyskac¢ potencjalnych klientow

6. Stopien przygotowania inwestycji do realizacji [0-10 pkt]:
Nalezy wskazaé dziatania podjete do tej pory na rzecz uruchomienia dziatalnosci gospodarczej (np. niezbedne
pozwolenia, koncesje, zakup maszyn/urzqdzen, kursy, szkolenia, uprawnienia)

7. Posiadane wyksztalcenie/doswiadczenie do prowadzenia dzialalnosci gospodarczej
[0-5 pkt]:

wyksztalcenie

zawo6d wyuczony

zawod wykonywany
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dosSwiadczenie
zawodowe

IV.  Status potencjalnego uczestnika projektu:

Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

o tak O nie 0 odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknigta wykluczeniem z dostgpu do mieszkan

o tak O nie

Osoba przebywajaca w gospodarstwie domowym, bez 0s6b pracujacych ?

o tak O nie

W tym w gospodarstwie domowym z dzieémi pozostajacymi na utrzymaniu 2
(nalezy wypetnic tylko w przypadku, gdy powyzej zaznaczono odpowiedz TAK)

o tak O nie

Osoba zyjaca w gospodarstwie sktadajacym sie¢ z jednej osoby dorosltej i dzieci pozostajacych na
utrzymaniu 4

o tak O nie

Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione powyzej) *°

o tak O nie 0 odmowa podania informacji

V. Oswiadczenia:

O Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz: Administratorem moich danych osobowych
jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020 - Marszatek
Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci 34, 61-714
Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacj¢ programéw operacyjnych - Minister Rozwoju, majacy siedzibe przy
PlL. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa. Podstawe prawng przetwarzania moich danych

2 Gospodarstwo domowe, w ktorym Zaden czlonek nie pracuje. Wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego s3 albo
bezrobotni albo bierni zawodowo.

13 Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktére sg bierne zawodowo oraz mieszkajg z
rodzicami/rodzicem.

14 Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat. Dzieci pozostajace na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktore sg
bierne zawodowo oraz mieszkaja z rodzicem.

15 Osoby pochodzace z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3), byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone
z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone wykluczeniem spotecznym, osoby z wyksztalceniem na poziomie ISCED 0.
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osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) — dane osobowe sg niezbedne
dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na
podstawie:

w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:
rozporzadzenia 1303/2013;

rozporzadzenia 1304/2013;

ustawy wdrozeniowe;.

w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programéw operacyjnych:

rozporzadzenia 1303/2013;

rozporzadzenia 1304/2013;

ustawy wdrozeniowej;

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia
2014 r. ustanawiajacego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorow
stuzacych do przekazywania Komisji okre§lonych informacji oraz szczegdlowe
przepisy dotyczace wymiany informacji migdzy Beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujagcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L
286 z 30.09.2014, str.1).

Moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu potwierdzenia
kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie nr RPWP.06.03.01-30-0113/17

data i czytelny podpis

O Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z pehni
praw publicznych;

data i czytelny podpis

O Oswiadczam, ze nie posiadatem/-am zarejestrowanej dzialalno$ci gospodarczej] w
Krajowym Rejestrze Sadowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub prowadzitem/-am dziatalnos$¢ na podstawie odrebnych przepiséw (w tym
m.in. dziatalnos¢ adwokacka, komornicza lub os$wiatowg) w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu;
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data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze nie korzystam roéwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwlaszcza
ze srodkoéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkow przyznawanych w ramach PROW 2014-
2020 i WRPO 2014+, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkow zwigzanych z
podjeciem oraz prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie
stanowi wktadu wlasnego w innych projektach;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy z
dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2016
r., poz. 645 z pézn. zm.);

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnoSci gospodarczej bedzie
ona zarejestrowana na terenie wojewodztwa wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie pozostaj¢ w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umow
cywilnoprawnych) z Beneficjentem (Projektodawca) i/lub z Partnerami oraz nie tgczy mnie
i nie faczyt z Beneficjentem / Partnerami i/lub ich pracownikami uczestniczagcym w procesie
rekrutacji i oceny biznesplanow: zwigzek maltzenski, stosunek pokrewienstwa i
powinowactwa i/lub zwiazek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkéw, 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 2016 r., poz. 1870 z p6zn. zm.). Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do
niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostgpu do srodkow o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji
projektu;
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data i czytelny podpis

O Oswiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw i akceptuje jego
warunki;

data i czytelny podpis

O Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa
w projekcie i Formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

data i czytelny podpis

O Oswiadczam, ze po rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej zamierzam/nie zamierzam
zarejestrowac si¢ jako ptatnik podatku VAT;

data i czytelny podpis

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

data i czytelny podpis

O Oswiadczam, ze (proszg zaznaczy¢ wlasciwe):

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

1 w ciggu biezacego roku budzetowego oraz dwodch poprzedzajacych go lat

budzetowych,  otrzymatem/-am  pomoc de  minimis w  wysokosci
16

data i czytelny podpis

O Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialno$ci za sktadanie o§wiadczen
niezgodnych z prawda.

data i czytelny podpis

% Nalezy zataczy¢ za§wiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.
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VI.  Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie:
(wypelnia Beneficjent / Partner)

Kandydat spetnia/nie spetnial’ wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypeknia Beneficjent/Partner)

7 Niepotrzebne skreslié.




