Zalacznik 1 — Wstepny formularz rekrutacyjny
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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¢
Poddzialanie 6.3.1
Samozatrudnienie i przedsigbiorczos¢

Projekt pt. ,, Zaktadam firme — wsparcie oséb chegeych rozpoczqé dziatalnosé gospodarczq na terenie
K OSI”, wspotinansowany ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spoltecznego, realizowany
przez Miasto Konin, na podstawie Umowy nr RPWP.06.03.01-30-0117/17-00 zawartej
z Zarzadem Wojewodztwa Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

Data wplywu Formularza do biura projektu podpis

Numer ewidencyjny ....ccoeeeeeeeeieinieneenennnnns (wypetnia Beneficjent)

I. Dane potencjalnego uczestnika projektu

Imie:

Nazwisko:

PESEL:

Adres zamieszkania':

- Ulica:

- Nr budynku:

- Nr lokalu:

- Kod pocztowy:

' Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktdrej przebywa si¢ z zamiarem
stalego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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- Gmina:

- Powiat:

- Wojewédztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

II. Aktualny status potencjalnego uczestnika projektu

Oswiadczam, Ze (zaznaczy¢ ,,x”):

. |J ba bezrobotna? w wieku 30 lat i wigce}’ L} tak

. estem osoba bezrobotng” w wieku 30 lat i wigcej”, [] nie
2. Ponadto naleze¢ do jednej z ponizszych grup:

by dt le bezrobotne’ L] tak

O 0soby diugotrwale bezrobotne, [] nie

b e 50 Tat | wicce! [] tak

O 0soby w wieku at 1 wigeey, [] nie

. [ ] tak

o kobiety, [ nie

by 2 nicoeln s [] tak

o o0soby z niepelnosprawnosciami [] nie

o osoby o niskich kwalifikacjach®. [] tak

[ ] nie

2 Osoby 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 kryteriow. Osobami bezrobotnymi sa zar6wno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci
ekonomicznej ludnos$ci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglgdnia 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 $§wiadczen z tytutu urlopu), sa réwniez
osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych;
? Wiek uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie —
tj. od dnia 30 urodzin.
* Osoby dlugotrwale bezrobotne - definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rozni si¢ w zaleznosci od wieku:

e  milodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesi¢cy),

e  dorosli (25 lat lub wigcej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesigcy).
5 Osoby z niepelnosprawnosciami — osoby niepelosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2016, poz. 2046, z pdzn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z
2016, poz.546 z p6zn. zm.)
% Osoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajace wyksztatcenie do ISCED 3 wiacznie, zgodnie z Migdzynarodowa
Klasyfikacja Standardéw Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO).



Fundusze : ;

Europeiskie SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska X *
pe) X WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny o

Program Regionalny *

ITI. Krotki opis planowanej dzialalnosci gospodarczej:

e sektor, branza (nalezy wskaza¢, czy planowana dziatalno§¢ gospodarcza prowadzona
bedzie w sektorze Odnawialnych Zrédet Energii (OZE) i/lub w branzach
zidentyfikowanych jako branze o najwigkszym potencjale rozwojowym i/lub branzach
strategicznych dla danego regionu (w ramach smart specialisation);

e posiadane zasoby tj. kwalifikacje 1 umiej¢tnosci niezb¢dne do prowadzenia dziatalnosci

gospodarczej;

planowany koszt przedsigwzigcia;

charakterystyka potencjalnych klientéw/odbiorcow/kontrahentow;

charakterystyka konkurencji;

stopien przygotowania inwestycji do realizacji;

posiadane wyksztatcenie/doswiadczenie do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej;

planowane zatrudnienie pracownika;

planowana lokalizacja - miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej na obszarze

rewitalizacji.

IV. Oswiadczenia.

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz: Administratorem moich danych
osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007 - 2013 1 2014- 2020
-Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibg przy al. Niepodleglosci 34,
61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny
wspierajacy realizacj¢ programow operacyjnych -Minister Rozwoju, majacy siedzib¢ przy
PIL. Trzech Krzyzy 3/5, 00-507 Warszawa. Podstawg prawna przetwarzania moich danych
osobowych stanowi art. 23 ust. 1pkt 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 s3
niezbg¢dne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 na podstawie:

e w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:
rozporzadzenia 1303/2013;
rozporzadzenia 1304/2013;
ustawy wdrozeniowe;.
e w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacj¢ programow operacyjnych:
rozporzadzenia 1303/2013;
rozporzadzenia 1304/2013;
ustawy wdrozeniowe;j;

rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrze$nia
2014 r. ustanawiajgcego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
shuzgcych do przekazywania Komisji okre$lonych informacji oraz szczegdtowe
przepisy dotyczace wymiany informacji mi¢dzy Beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujacymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L
286z 30.09.2014, str.1).
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Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytacznie w celu potwierdzenia
kwalifikowalno$ci uczestnictwa w Projekcie Nr RPWP.06.03.01-30-0117/17

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze nie posiadalem/-am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej
w Krajowym Rejestrze Sadowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub prowadzilem/-am dzialalno$¢ na podstawie odregbnych przepiséw (w
tym m.in. dziatalno$¢ adwokacka, komorniczg lub o$wiatowa) w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych $rodkoéw publicznych, w tym
zwlaszcza ze srodkow Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkow przyznawanych w ramach
PROW 2014-2020 i WRPO 2014+, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkow
zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej. Otrzymane
dofinansowanie nie stanowi wkladu 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. 22016 1., poz. 691 z p6zn. zm.);

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie
ona zarejestrowana na terenie wojewodztwa wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze nie pozostaj¢ w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umow
cywilnoprawnych) z Beneficjentem (Projektodawcg) oraz nie tagczy mnie i nie laczyl
z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny
biznesplanow: zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub
zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

data i czytelny podpis



SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro pejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny L

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

— Os$wiadczam, ze nie zostalem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkow, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i1 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(dalej ,,ufp”) (Dz. U. z 2016 r., poz. 1870 z pézn. zm.). Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do
niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostgpu do $rodkoéw o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 114 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji
projektu;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze zapoznalem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji  uczestnikow
i akceptuje jego warunki;

data i czytelny podpis

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

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze po rozpoczeciu dzialalnosci gospodarczej zamierzam/nie zamierzam
zarejestrowac si¢ jako platnik podatku VAT;

data i czytelny podpis

— Os$wiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspotfinansowany jest ze
srodkow 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 ciagu biezacego roku budzetowego oraz dwodch poprzedzajacych go lat
budzetowych, otrzymalen1/7—am pomoc de minimis w  wysokosci

data i czytelny podpis

7 Nalezy zataczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.
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— Oswiadczam, ze zostatem/-am pouczony/-a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

data i czytelny podpis

V. Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie (wypelnia Beneficjent)

Kandydat spetnia/nie spetnia® wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujacej formularz rekrutacyjny

¥ Niepotrzebne skreslic



