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Zatqcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow Projektu ,Samozatrudnienie naszq szansq”
nr RPSL.07.03.03-24-03AC/15-00

CZESC |

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKOW/CZEK PROJEKTU DO PODDZIALANIA 7.3.3
REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020

Beneficjent

Tytut projektu

Nr projektu

Czas trwania projektu

L.p.

Nazwa

Imie (imiona)

Nazwisko

Ptec

Informacje o

Wiek

kandydacie

PESEL

NIP

Stan cywilny

Wyksztatcenie

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowos¢

| Adres

miasto/wie$

zamieszkania

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Zameldowanie (state lub
tymczasowe)

Telefon kontaktowy

Adres poczty
elektronicznej

Dane
kontaktowe

Adres korespondencyjny -
jezeli inny niz adres
zamieszkania (ulica, nr domu,
lokalu, miejscowosé¢, kod
pocztowy, wojewddztwo)

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe
pole w kazdym z wierszy
ponizej

TAK

NIE

Status
- czy kandydat
spetnia kryteria

Czy kandydat/kandydatka
jest osobg, ktéra ma
ukonczony 50 rok zycia ?

Czy kandydat/kandydatka
jest osobg bezrobotng?

w tym: czy jest osobg
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bezrobotng zarejestrowang
w Powiatowym Urzedzie
Pracy?

Czy kandydat/kandydatka
jest osobg bierng
zawodowo/nieaktywng
zawodowo?

Czy kandydat/kandydatka
jest osobg o niskich
kwalifikacjach?

Czy kandydat/kandydatka
jest osobg niepetnosprawng?

CZESC Il

POTRZEBY | PLANY KANDYDATA

Status
- czy kandydat:

Nalezy zaznaczy¢ wiasciwe pole w
kazdym z wierszy ponizej

TAK

NIE

zamierza podjac¢ dziatalnos¢
gospodarczg (jesli TAK prosze podac
date)

bedzie prowadzit dziatalnos¢
gospodarczg jako osoba fizyczna

zamierza zarejestrowac i rozpoczgé
dziatalnos¢ gospodarczg na terenie
woj. slgskiego

Identyfikacja potrzeb w
zakresie wsparcia - czy
kandydat chciatby
korzystac

ze szkolen?
Prosze podac jakich:

z doradztwa?
Prosze podac tematyke doradztwa:

ze wsparcia finansowego na rozwaj
przedsiebiorczosci?

ze wsparcia pomostowego?

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

Wsparcia finansowego na rozwdj
przedsiebiorczosci

- uzasadnienie:

wsparcia pomostowego

- uzasadnienie:

Informacja o innych osobach biorgcych udziat w postepowaniu
rekrutacyjnym, z ktdrymi potencjalny uczestnik projektu
zamierza zatozy¢ spotke cywilng/ spétke jawng/ spotke
partnerska (niepotrzebne skreslic)- jezeli dotyczy
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. Miejscowos¢ w ktorej ma by¢
Informacje . L,
\Y prowadzona dziatalnos¢ (nazwa
dodatkowe: . . .
MIEJSCOWOSCI/POWIA) | et e st eaaes
CZESC 1l

OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ

Prosze opisac¢ planowane przedsiewziecie (m.in. na czym bedzie polegaé, sektor/branza
w jakiej bedzie prowadzona dziatalno$é, charakterystyka produktu/ustugi)

|

OPIS POMYStU NA | Prosze opisac kto bedzie klientem Pani/Pana firmy, do kogo kierowany jest produkt

FIRME | SZANSE JEJ
PRZETRWANIA

Prosze opisac potencjalng konkurencje na rynku, podac jej zalety, wady itp.

naszq szansq
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Prosze opisa¢ jakie dziatania zostaty przez Panig/Pana podjete w celu uruchomienia
dziatalnosci gospodarczej (np. rozeznanie rynku, zapewnienie dostawcéw, odbiorcéw)

Prosze okresli¢ szanse i zagrozenia dla planowanej dziatalnosci gospodarczej. Jakie sg
Pani/Pana zdaniem mocne i stabe strony planowanej dziatalnosci?

Mocne strony Stabe strony

Szanse Zagrozenia

[ CONSULTOR } Samozatrudnienie
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1
PODJETE
DZIALANIA |
PLANOWANE
KOSZTY
INWESTYCJI

Jakie nakfady finansowe (np. zakup srodkéw trwatych, towary i materiaty, reklama i promocja,
koszty state) sg niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panig dziatalnosci
gospodarczej? (okres 12 pierwszych miesiecy dziatalnosci ogdotem — nalezy tez uwzglednié
naktady finansowe nie objete dotacjg inwestycyjng

Jakie planowane zakupy bedg objete dotacjg inwestycyjng w ramach projektu (prosze okresli¢

wartos$¢ oraz podac uzasadnienie)

Lp | Przedmiot zakupu

Kwota brutto
(w zt)

Uzasadnienie zakupu w zwigzku z zamierzong
dziatalnoscig

[ CONSULTOR}

o
Samozatrudnienie '
Naszq szansg



Fundusze

Europejskie /j SIQSkIe Unia Europejska |

S el
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny ok

* K ok

* o %

Projekt ,,Samozatrudnienie nasza szansg” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020

Czy posiada Pani/Pan juz $rodki techniczne do rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej (np.
niezbedny sprzet), badz inne zasoby (np. lokal, wtasne $rodki finansowe ) konieczne do
prowadzenia dziatalnosci?

Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnosci

m
ZGODNOSC

KWALIFIKACII,
WYKSZTALCENIA | Posiadane wyksztatcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje np. certyfikaty,

ORAZ zaswiadczenia, uprawnienia, ukonczone szkolenia. Prosze podac tylko te zwigzane z profilem
DOSWIADCZENIA podejmowanej dziatalnosci.

DO
PODEJMOWANE)J
DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

naszq szansq
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Prosze opisa¢ dodatkowe umiejetnosci istotne z punktu widzenia planowanej dziatalnosci
gospodarczej

Prosze poda¢ powody, dla ktorych zdecydowat/a sie Pan/Pani aplikowa¢ do udziatu w
projekcie

v
MOTYWACIA
I
UZASADNIENIE
DLA PLANOWANEJ
DZIALALNOSCI
GOSPODARCZE)J

naszq szansq
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Prosze poda¢ wewnetrzne motywy oraz/lub zewnetrzne uwarunkowania dla planowanej
dziatalnosci gospodarczej (uzasadnienie) wraz z podaniem danych ilosciowych i jakosciowych
uzasadniajacych dang dziatalnos$¢ gospodarcza.

[ CONSULTOR } Samozatrudnienie
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CZESC IV
Oswiadczenia
1a NiZ€j POAPISANY/ ...vcvvviee ettt et er e et st r s v e (imie i nazwisko)
ZamieszKaty/a ...cccevecvveeeerce et (adres zamieszkania)
Legitymujacy/a sie dowodem 0sobistym ..........cccceeeveeeirereeeenenens WYdanNYm Przez .....cccveevececeeceececerveneereeens

Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:
W wierszach ponizej nalezy wykreslic niewtasciwg odpowiedz

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

2. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg
prawdziwe.

3. Oswiadczam, iz jestem/ nie jestem* karany (a) karg zakazu dostepu do srodkdw, o ktérych mowa w
art. 5 ust. 3 pkt 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji procesu rekrutacji oraz
monitoringu i ewaluacji projektu.

5. Oswiadczam, ze posiadatem (am)/ nie posiadatem (am)* zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w
okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do Projektu. Prosze podaé date
wyrejestrowania dziatalnosci (jesli dotyczy) ..............

6. Oswiadczam, ze bytem/bytam zarejestrowany (a)/ nie bytem/bytam zarejestrowany(a)* jako
przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze Sgdowym. Oswiadczam, iz nie prowadzitem/am dziatalnosci na
podstawie odrebnych przepisow (w tym m.in. dziatalnosci adwokackiej, komorniczej) w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych dzied przystgpienia do Projektu. Prosze podac date wyrejestrowania z KRS
(jesli dotyczy) ..............

7. Oswiadczam, ze zawiesitem (am)/ nie zawiesitem (am)* prowadzenia dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepisdw w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dziern przystgpienia do Projektu.

8. Oswiadczam, ze korzystam/ nie korzystam* réwnolegle z innych s$rodkéw publicznych, w tym
zwtaszcza $srodkédw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkédw oferowanych w ramach EFS na pokrycie
wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

9. Oswiadczam, ze bytem(am) zatrudniony(a)/nie bytem(am) zatrudniony(a)* w rozumieniu Kodeksu
Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u Beneficjenta lub wykonawcy.

10. O$wiadczam, ze bytem(am) karany(a)/ nie bytem(am) karany(a)* 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 zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

11. O$wiadczam, ze w dniu przystapienia do projektu posiadam*/ nie posiadam* nieuregulowanych
w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

naszq szansq
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12. Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajacych go latach podatkowych
korzystatem (am)/ nie korzystatem (am)* z pomocy de minimis, ktorej wartos¢ brutto tacznie
z pomocg, o ktdrg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro,
a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towardw - réwnowartoscé
w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

13. Oswiadczam, ze otrzymatem/am pomoc publiczng dotyczacg tych samych kosztow kwalifikowalnych,
o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysokosci .................. euro, obliczonych wedtug sredniego
kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

14. Oswiadczam, iz cigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspdolnym rynkiem.

15. Oswiadczam, 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;.

16. Oswiadczam, ze odbywam/ nie odbywam* kare/-y* pozbawienia wolnosci.

(miejscowos¢, data) (podpis Kandydata )

* Niepotrzebne skresli¢

naszq szansq
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CZESCV
POZOSTALE OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI
1. Oswiadczenie o dacie urodzenia i miejscu zamieszkania.
Ja, i (imie i nazwisko), nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze urodzitem(am)
sie (rok/miesigc/dzien) e, oraz mieszkam (na state/tymczasowo*)
W (MI€JSCOWOSCE) vt cte st et eeeaienes Przy Ul. cooeeeeeeeeeeeeeee e nrdomu ........ nrlokalu.......... .

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie os$wiadczen
niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢, data) (podpis Kandydata )

2. Oswiadczenie o byciu osobg o niskich kwalifikacjach zawodowych

Ja, (imie i nazwisko), nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg o
niskich kwalifikacjach zawodowych, tzn. posiadam wyksztalcenie co najwyzej srednie.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oSwiadczen
niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis Kandydata )

* Niepotrzebne skreslié.

naszq szansq
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3. Oswiadczenie o biernosci zawodowej

Ja, (imie i nazwisko), nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg
bierng zawodowo tzn. osobg, ktdra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie
jest bezrobotna)®.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(miejscowos¢, data) (podpis Kandydata )

4. Oswiadczenie o byciu osoba bezrobotnag

Ja, (imie i nazwisko), nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg
bezrobotng zarejestrowang/niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy, tzn. osobg, ktdra pozostaje
bez pracy, jest gotowa do podjecia pracy i aktywnie jej poszukuje.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis Kandydata)

5. Oswiadczenie o byciu osobg z niepetnosprawnosciami

T J (imie i nazwisko), nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, ze jestem osobg z
niepetnosprawnosciami, tzn. osobg ktéra posiada znaczny, umiarkowany badZ lekki stopien
niepetnosprawnosci.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis Kandydata)

naszq szansq
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6.0swiadczenie
Ja, (imie i nazwisko), nizej podpisany(na), niniejszym oswiadczam, Ze deklaruje
(TAK/NIE) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej w obszarach rozwoju technologicznego regionu

wskazanych w Programie Rozwoju Technologicznego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2010-2020.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatem pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawda.

(miejscowosé, data) (podpis Kandydata)

naszq szansq
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