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Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢é w Koninie

Zaktacznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczaié w Koninie

Nazwisko

Ja, riej podpisany/a, niniejszymswiadczam,ze wyraam zgo@ na uczestniczenie
w projekcie ,Dobry pomyst na firnm — wspomagamy przedbiorczai¢ w Koninie”
Nr POKL.06.02.00-30-050/11 przewidzianym do realizacji przez Miasto Koninramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 @< oraz ze nie jestem Uczestnikiem
innego projektu realizowanego w ramach Dziatani& @Vsparcie oraz promocja
przedsgbiorczaici i samozatrudnienia PO K wojewoddztwie wielkopolskim
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Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢é w Koninie

Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 1

Ja, nizej podpisany/a
(imi¢ i nazwisko)

zamiesSzKaly/a e e
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sk dowodem 0SODIStYM ... ..o

WYdANYM PIZEZ e

swiadoma/-y odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 8 1 kodeksu karnego
przewidujacego kag pozbawienia wolndci do lat 3 za sktadanie fatszywych zezma

oswiadczam

ze nie prowadziatam/em zarejestrowanej dziakddngospodarczej w okresie co najmniej 12
mieskcy poprzedzacych przysipienie do projektyDobry pomyst na firne — wspomagamy
przeds¢biorczai¢ w Koninie” Nr POKL.06.02.00-30-050/11realizowanym przez Miasto
Konin.

(m|eJSCOW(§C,data) (pOdeS)
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Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢é w Koninie

Zatacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 2

Ja, nizej podpisany/a
(imi¢ i nazwisko)

zamiesSzKaly/a e e
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sk dowodem 0SODIStyM ... ...
WYdANYM PIZEZ e
swiadoma/-y odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 8§ 1 kodeksu karnego
przewidujacego kag pozbawienia wolndci do lat 3 za sktadanie fatszywych zezma
oswiadczam

iz nie bytam/em karanaly za przgsitwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw
publicznych i posiadam petrzdolngé do czynnéci prawnych.

(m|ejscow(gcdata) (pOdeS)



*

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY * 4 *

“‘fL UNIA EUROPEJSKA RN
KAPITAL LUDZKI /(?i/ R EUROPEJSKI *
= A}&) *

Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢é w Koninie

Zakacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 3

Ja, nizej podpisany/a

(imig 1 nazwisko)

zamieSzKaly/a
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sk dOwOodem 0SODISTYM.......oouiiiniie e e e

WYdaNYM PIZEZ e

swiadoma/-y odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 8 1 kodeksu karnego
przewidujacego kag pozbawienia wolndci do lat 3 za sktadanie fatszywych zezma

oswiadczamze nie pozostaji nie pozostawatem/tam wagu ostatnich dwéch lat w stosunku
pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzietoiluie) z Miastem Konin, Powiatowym
Urzedem Pracy w Koninie, Wojew6dzkim Umem Pracy w Poznaniu lub wykonaav
ramach projektyDobry pomyst na firng — wspomagamy przedbiorcza¢ w Koninie” Nr
POKL.06.02.00-30-050/1tealizowanym przez Miasto Konin.

Ponadto éwiadczam, # nie kczy/taczyt mnie z pracownikiem Uezlu Miejskiego w Koninie,
Powiatowego Urzdu Pracy w Koninie, Wojewoédzkiego Wadu Pracy w Poznaniu lub z
wykonawa® w ramach ww. Projektu uczestnicym w procesie rekrutacji i oceny
biznesplanow: zwizek mateaski, stosunek pokrewtstwa i powinowactwa (w linii prostej
lub bocznej Il stopn® i/lub zwiazek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

Jednoczénie zostatem poinformowany,e zakdczy st moje uczestnictwo w projekcie
w przypadku zaistnienia stosunku pracy lub innegeve podmiotami lub opisana g
relacja rodzinna z ich pracownikiem uczestagyzn w procesie rekrutacji i oceny
biznesplanow.

(m|eJSCOW(§C,data) (pOdeS)

' W sytuacji, kiedy na dzfe wypetniania formularza wykonawca w ramach projejeszcze nie zostat

wybrany, kady uczestnik wypetni dodatkowewiadczenie po zak@zeniu procedury wyboru wykonawcy.
Oswiadczenie to zostanie deozone do formularza rekrutacyjnego.
2 Pokrewigstwo i powinowactwo Il stopnia w linii prostej: @i, rodzice, dziadkowie.

Pokrewiéstwo i powinowactwo Il stopnia w linii bocznej: roshstwo.

-4 -
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Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢é w Koninie

Zakacznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 4

Ja, nizej podpisany/a
(imig 1 nazwisko)

zamieSzKaly/a e
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sk dOwOodem 0SODISTYM.......oouiiiiie e e e e e

WYdaNYM PIZEZ e

swiadoma/-y odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 8§ 1 kodeksu karnego
przewidujacego kag pozbawienia wolndci do lat 3 za skiadanie fatszywych zezma

o$wiadczam

ze W chgu biezacego roku budietowego oraz dwoch poprzedzapych go lat
budzetowych podmiot, ktérego bytem widcicielem nie otrzymat pomocyde minimis.

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwie2084 r. o posgjpowaniu w sprawach dotygzych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r., Nr 59, poz44ge zm.) w przypadku nieprzekazania lub
przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy |u#rlej, o ktéorych ~mowa
w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Psddexzdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow b&

w drodze decyzji, naky¢ na beneficjenta pomocy kapieniezna do wysokdci rownowartéci 10 000
EURO.

(m|ejscow(gcdata) (pOdeS)
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Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢é w Koninie

Zatacznik nr 6 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 5

Zestawienie pomocy publicznej otrzymanej przez mikoprzedskbiorce:

(nazwa przedsbiorstwa)

w okresie od dnia .............cceeenn. dodnia..........ocevvvvvnnnnnnnn.
(wstawt* date ubiegania st 0 pomaoc).

Tabela zawiera zestawienie pomocy publicznej oteayepw okresie 3 lat poprzedzeych
dzien ztozenia wniosku przez mikroprzegbiorc.

Nr programu o, Wartosé | Wartasé
D Dzien .
Organ udzielajacy Podstawa pomocowego, . . pomocy | wliczana
Lp. .. udzielenia
pomocy prawna decyzji lub omoc w do de

umowy P y [EURO] | minimis
1.
2.
3.

Suma wartéci pomocy wliczana do pomoae minimisna dzié ubiegania s o przyznanie

POMOCY ..o WYNOSI: covevvennneeeneeen.. EURO.
Mozna udzielt pomocde minimisdo wWySoK@ci ....................... EURO brutto.
(miejscowd¢, data) (podpis)
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Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢é w Koninie

Zatacznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 6

Ja, nizej podpisany/a
(imi¢ i nazwisko)

zamiesSzKaly/a e e
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sk dowodem 0SODIStyM ... ...
WYdANYM PIZEZ e
swiadoma/-y odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 8§ 1 kodeksu karnego
przewidujacego kag pozbawienia wolndci do lat 3 za sktadanie fatszywych zezma
oswiadczam

ze nie otrzymalem/am innej pomocy dotycgcej tych samych kosztéw kwalifikowanych
lub tego samego projektu na realizagj ktérego jest udzielana pomoae minimis.

(m|eJSCOW(§C,data) (pOdeS)
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Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢é w Koninie

Zakacznik nr 8 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 7

Ja, nizej podpisany/a
(imig 1 nazwisko)

zamieSzKaly/a e
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sk dOwOodem 0SODISTYM.......oouiiiiie e e e e e
WYdaNYM PIZEZ e
swiadoma/-y odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 8§ 1 kodeksu karnego
przewidujacego kag pozbawienia wolndci do lat 3 za skiadanie fatszywych zezma
oswiadczam

ze uczestniczytem(am) / nie uczestniczytem(am)innych projektach w ramach Dziatania
6.2 lub Poddziatania 8.1.2 POKL;

ze skorzystatem(am) / nie skorzystalem(a@® wsparcia w postaci pakietu szkoleniowo —
doradczego pochodeego z innychzrédet, w tym zwlaszcza zgodkédw Funduszu Pracy,
PFRON oraz w ramach Dziatania 6.2 lub Poddziat8riis2 POKL.

ze skorzystatem(am) / nie skorzystalem(anze wsparcia na zatenie dziatalnéci
gospodarczej zérodkéw publicznych (m.in. dotacji inwestycyjnejw, tym zwtaszcza ze
srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Dziat&h? lub Poddziatania 8.1.2
POKL.

(m|ejscow(gcdata) (pOdeS)

! Niepotrzebne ski¢
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Projekt pn. Dobry pomyst na firng — wspomagamy przegsiorczai¢é w Koninie

Zakacznik nr 9 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 8

Ja, nizej podpisany/a
(imig 1 nazwisko)

zamieSzKaly/a e
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sk dOwOodem 0SODISTYM.......coiiitie e e
WYdANYM PIZEZ e
swiadoma/-y odpowiedzialndci karnej wynikajacej z art. 233 8 1 kodeksu karnego
przewidujacego kag pozbawienia wolndci do lat 3 za sktadanie fatszywych zezma

oswiadczam ze spetniam kryteria przynaleznosci do grupy docelowej, okrélonej we
wniosku o dofinansowanie realizacji projektt.

(m|ejscow(gcdata) (pOdeS)

1 Wedtug wniosku o dofinansowanie projektu grupa tmea to: 70 oséb fizycznych (52% - kobiety, 48%

mezczyzni), w tym 19 oséb zatrudnionych, 51 oséb bezropahin(w tym 21 dlugotrwale bezrobotnych),
zamieszkatych wyicznie w Koninie, zamierzagych rozpocaé dziatalng¢ gospodarcg nalezacych wyhkcznie
do jednej z grup wiekowych: od 15 do 24, od 50 dda, dysponujcych wyksztatlceniem ponadgimnazjalnym,
z wylaczeniem o0s0b, ktére posiadaly zarejestranwdaiatalngé gosp. w okresie 1 roku przed przyseniem do
projektu, uzyskaty dotagjrozwojows lub biom udziat w innych projektach z Dz. 6.2POKL.



