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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

Projekt ,,Szansa na spetnienie? SAMOZATRUDNIENIE!” wspdtfinansowany ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowany przez PLUSK POLSKA Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Spotka komandytowa na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu
nr RPPK.07.03.00-18-0053/19-00 zawartej z Wojewdédzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.

Os Priorytetowa VIl Regionalny rynek pracy
Dziatanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiebiorczosci

FORMULARZ REKRUTACYIJNY

REGULAMINY
Oswiadczam, ze zapoznatem/tam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz
Regulaminem przyznawania srodkéw na rozwdj przedsiebiorczosci i akceptuje zawarte w nich zapisy.

(data) czytelny podpis Kandydata/ki

INFORMACIJE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA FORMULARZ REKRUTACYJNY

Data przyjecia formularza | [l e,

Godzina przyjecia formularza seee b

Numer identyfikacyjny | JRPOWP/7.3/Szansa/2021
formularza (NIF)

Podpis osoby przyjmujacej
formularz

UWAGA:

a. Ze wzgledu na zaistniatg sytuacje spowodowang pandemig koronawirusa formularz rekrutacyjny
do projektu nalezy wypetni¢ komputerowo i wysta¢ w kopercie wraz z wymaganym kompletem
zatgcznikéw pocztg lub kurierem na adres Biura projektu: PLUSK POLSKA Sp. z o. o. Sp.
komandytowa, ul. Henryka Poboznego 14, 35-617 Rzeszéw. Formularz rekrutacyjny powinien by¢
zaparafowany na kazdej stronie i podpisany czytelnie przez Kandydata/ke w miejscach do tego
wskazanych (w szczegdlnosci pod kazdym z oswiadczen). W przypadku wysytki dokumentacji
rekrutacyjnej poczty tradycyjna waznha jest data nadania, natomiast
w przypadku wysyitki kurierem liczy sie data dostarczenia. Na kopercie nalezy zamiesci¢ adnotacje
Z nazwa projektu: ,Szansa na spetnienie? SAMOZATRUDNIENIE!".
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b. Kazde pole formularza rekrutacyjnego powinno zosta¢ wypetnione, w przypadku gdy dane
pytanie nie dotyczy Kandydata/tki wystarczajgcym jest umieszczenie adnotacji ,,nie dotyczy”.

c. Formularz rekrutacyjny po wypetnieniu przez Kandydata/ke nie moze przekracza¢ 13 stron
(obowigzujgca czcionka: Calibri w rozmiarze 11, odstepy miedzy wierszami (interlinia):
pojedyncze).

d. Beneficjent zastrzega, iz wypetnienie i ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych nie jest

jednoznaczne z przyjeciem do uczestnictwa w projekcie.

A. INFORMACIE DOTYCZACE KANDYDATA/TKI DO PROJEKTU

DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Imie / Imiona
Nazwisko
Ptec¢ [ ] Kobieta [ ] Mezczyzna
PESEL
Wiek w chwili
przystgpienia do projektu
[ ] brak [ ] podstawowe [ ] gimnazjalne
Wyksztatcenie
[ ] ponadgimnazjalne! [_] pomaturalne? [ ] wyzsze?
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica*:
Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowos¢: Kod pocztowy?:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:
Obszar zamieszkania: [ ] miejski® [ ] wiejski’

! Wyksztatcenie ponadgimnazjalne - $rednie lub zasadnicze zawodowe.

2 Wyksztatcenie pomaturalne - ukoriczona szkota policealna, ale nieukoriczone studia wyzsze. Kazda szkota po zdaniu matury.

3 Wyksztatcenie wyzsze - uzyskany tytut licencjata, inzyniera, magistra lub doktora.

4 W przypadku braku ulicy nalezy wpisaé¢ miejscowos¢. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej wsparciem w ramach projektu
podlega pod kod pocztowy innego miasta/innej miejscowosci, w polu Ulica wpisa¢ po przecinku nazwe miejscowosci, w ktorej Uczestnik/czka
mieszka, a w polu ,,Miejscowos¢” nalezy podaé nazwe miejscowosci, w ktérej znajduje sie odpowiedni urzad oddawczy.

5 Jezeli adres kontaktowy osoby objetej wsparciem nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy poda¢ kod poczty, pod ktérg
podlega dana miejscowos¢.

6 Za obszar miejski uznaje sie lokalizacje w granicach administracyjnych miasta.

7 Obszary wiejskie nalezy rozumieé¢ zgodnie z definicja Gtéwnego Urzedu Statystycznego, ktdra opiera sie na podziale jednostek
administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Wedtug GUS, obszarami wiejskimi sg tereny potozone poza granicami administracyjnymi
miast - obszary gmin wiejskich oraz czes¢ wiejska (lezgca poza miastem) gminy miejsko — wiejskiej. Wyodrebnienie czesci wiejskiej w ramach
gminy miejsko — wiejskiej mozliwe jest dzieki odrebnemu identyfikatorowi terytorialnemu.
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Numer telefonu do
kontaktu:

Adres e-mail do KONtaKtu: | ..ooceeeveeievieeeiie ettt e

ADRES KORESPONDENCYIJNY (prosze wypetnic jezeli jest inny niz adres zamieszkania, jezeli jest
taki sam: prosze w rubryki ponizej wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY“ lub pozostawic je puste/ niewypetnione)

Ulica®:

Nr domu: Nr lokalu:
Miejscowosé: Kod pocztowy?®:
Gmina: Powiat:
Wojewddztwo:

B. ANKIETA DOTYCZACA KRYTEROW KWALIFIKACYJNYCH UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
(KANDYDATA/KI) - status na rynku pracy i/lub inne dane pozwalajgce oceni¢ przynaleznosc
Kandydata/ki do danej grupy docelowej

Wiek 30 lat i wiecej (ukoriczony 30 rok zycia na dzien planowanego przystgpienia do [ ] TAK
Projektu tj. po zakoriczeniu procesu rekrutacji do Projektu) [ NIE

Osoba z obszaru woj. podkarpackiego (uczy sie lub zamieszkuje na obszarze woj.
podkarpackiego wg przepisow Kodeksu Cywilnego) [ ] TAK
(*w przypadku oséb zamieszkujacych poza obszarem woj. podkarpackiego wymagane |[_] NIE
zfozenie zaswiadczenia o pobieraniu nauki na tym obszarze)

Osoba zamierzajgca rozpocza¢ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej na terenie []7AK
wojewoddztwa podkarpackiego D NIE

Osoba bierna zawodowo *° % -I[\-|’|Aé<
Osoba bezrobotna % -|[1’|A|f
Osoba dtugotrwale bezrobotna ' E Lﬁ\g

8 W przypadku braku ulicy nalezy wpisa¢ miejscowo$¢. W przypadku, gdy adres kontaktowy osoby objetej wsparciem w ramach projektu
podlega pod kod pocztowy innego miasta, w polu Ulica wpisa¢ po przecinku nazwe miejscowosci, w ktérej Kandydat/ka do Projektu mieszka,
a w polu ,Miejscowos¢” nalezy podac nazwe miejscowosci, w ktérej znajduje sie odpowiedni urzad oddawczy.

9 Jezeli adres kontaktowy Kandydata/ki do Projektu nie posiada wyodrebnionego kodu pocztowego nalezy poda¢ kod poczty, pod ktérg
podlega dana miejscowos¢.

10 Osobe, ktora w danej chwili nie tworzy zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoba bedaca na urlopie
wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach
urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna
(wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. osoba bierna zawodowo urodzita dziecko,
niemniej w zwigzku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy $wiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego.
W zwigzku z tym, nalezy ja traktowac jako osobe bierng zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana jako bezrobotna, wéwczas zgodnie z
definicjg nalezy wykazac ja jako osobe bezrobotna.

117j. osobg bezrobotng nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
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Osoba w wieku 50 lat i wiecej 2 % L?EK
TAK
Kobieta L]

[ JNIE

[ ] 7AK
[ JNIE

Osoba z niepetnosprawnosciami 3

[ ] 7AK
[ JNIE

Osoba o niskich kwalifikacjach '

Pouczona/y o odpowiedzialnosci przewidzianej w art. 233 § 1 w zwigzku z art. 233 § 6 Kodeksu
karnego, cyt. , kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci do lat 3”, oswiadczam, ze powyzsze informacje s zgodne z prawdaq oraz,
ze wszelkie podane przeze mnie dane osobowe i teleadresowe oraz oswiadczenia s3 zgodne z
prawda.

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata/tki na uczestnika projektu

12 Osoba, ktéra w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie miata ukoriczone 50 lat (od dnia 50 urodzin). Wiek uczestnikéw okreslany jest na
podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu przystgpienia do projektu.

13 Osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 poz.426 z pdin. zm.), a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi, o ktérych mowa w ustawie z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2020 poz. 685 z pdzn. zm.), tj. osoba z odpowiednim orzeczeniem lub innym
dokumentem poswiadczajacym stan zdrowia.

Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscig moze byé w szczegdlnosci orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez powiatowy
zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy orzecznikdéw ZUS i inne réwnowazne orzeczenia (KRUS, stuzby mundurowe
itd.). Natomiast pozostate osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie statusu osoby niepetnosprawnej
moga przedstawic inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajacy stan zdrowia wydany przez lekarza, np. orzeczenie o
stanie zdrowia lub opinie.

14 osoba posiadajaca wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wtacznie, tj. wyksztatcenie podstawowe lub brak formalnego wyksztatcenia,
wyksztatcenie gimnazjalne, wyksztatcenie ponadgimnazjalne (dawniej srednie). Poziom uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu
rozpoczecia uczestnictwa w projekcie.
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C. INFORMACJE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIALtALNOSCI GOSPODARCZE)

Krotki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej (sektor, branza, posiadane zasoby,
tj. kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, planowany koszt
inwestycji).

l. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ - maksymalna liczba
punktoéw do uzyskania: 10 pkt.

1. Pomyst na dziatalnos¢ gospodarcza. Opis powinien zawiera¢ skrdécong charakterystyke
planowanego przedsiewziecia w kontekscie jego realnosci w okreslonym otoczeniu
gospodarczym, uzasadnienie wyboru zakresu dziatalnosci, powody decyzji o zatozeniu wiasnej
dziatalnosci, oczekiwane korzysci, cechy wyrdzniajace planowang dziatalnosé gospodarcza.

2. Planowana forma prawna prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, sektor, branza, kod PKD,
zasieg dziatalnosci firmy. Dopuszczalna w ramach Projektu forma prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej to: osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg (jednoosobowa
dziatalno$¢ gospodarcza); kod PKD wg Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci Gospodarczej z 2007
roku; Zasieg dziatalnosci firmy, np. rynek lokalny, regionalny, krajowy lub miedzynarodowy.

3. Miejsce prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Adres giéwnego miejsca wykonywania
dziatalnosci (musi by¢ zlokalizowane na terenie wojewddztwa podkarpackiego).

4. Produkty / ustugi. Prosze wskaza¢ produkty/ ustugi planowane do oferowania/ $wiadczenia w
ramach planowane] dziatalnosci gospodarczej oraz ich krétkag charakterystyke.

Planowana forma Jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza [ ] TAK =

prawna prowadzenia
dziatalnosci
gospodarczej

Czy planowane jest w przysztosci
przeksztatcenie jednoosobowej |:| TAK |:| NIE
dziatalnosci gospodarczej w spétke
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cywilng, jawna lub partnerska (z innym
uczestnikiem projektu)?

1. POSIADANE KWALIFIKACJE NIEZBEDNE DO PROWADZNIA DZIALtALNOSCI GOSPODARCZE)
- maksymalna liczba punktéw do uzyskania: 6 pkt.

1. Wyksztatcenie przydatne i oceniane pod katem planowanego przedsiewziecia.

2. Posiadane szkolenia i kursy, w szczegdlnosci nadajace kwalifikacje/ uprawnienia zawodowe
zakoriczone egzaminem przed OKE (Okregowa Komisjg Egzaminacyjng), egzamin mistrzowski,
czeladniczy lub inny branzowy, ktére ukoriczyt/a Kandydat/tka przydatne w kontekscie
planowanego przedsiewziecia.

Dotychczasowe doswiadczenia i nabyte umiejetnosci

Okres zatrudnienia Zajmowane Nazwa Wykonywane czynnosci
stanowisko pracodawcy i zdobyte umiejetnosci
i wykonywany i miejsce
zawdd zdobywania
doswiadczenia
W przyp. dziatalnosci
gospodarczej
Okres prowadzenia Brania Wykonywane Rodzaj oferowanych
dziatalnosci / forma prawna prace produktéw/ustug/towaré
w

[ ANALIZA RYNKU | KONKURENCIJI - maksymalna liczba punktéw do uzyskania: 10 pkt.

1. Analiza rynku i konkurencji. Opis wymaga charakterystyki gtdwnych konkurentéw na rynku, na
ktorym bedzie realizowane przedsiewziecie, w tym opisa¢ zakres ich dziatalnosci, kroétkie
poréwnanie konkurencyjnych produktéw i ustug, alternatywne rozwigzania stosowane w
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branzy, w ktdrej bedzie prowadzona dziatalno$é gospodarcza, pomyst lub obszar dziatalnosci, w
ktorej firma uzyska przewage nad konkurentami.

2. Charakterystyka rynku i odbiorcéw. Nalezy scharakteryzowac rynek dla ustugi / produktu w
ramach planowanej dziatalnosci, w tym faze, w ktérej znajduje sie rynek. Informacje powinny
by¢ poparte wiarygodnymi danymi Zrédtowymi, a analiza dokonana na rynku, na ktérym bedzie
funkcjonowac przedsiebiorstwo (potencjalni klienci, wymagania rynku, lokalizacja rynku itp.).

V. MARKETING MIX - maksymalna liczba punktéw do uzyskania: 4 pkt.

W jaki sposdb klienci sg oraz beda informowani o produktach / ustugach? Opis planowanych dziatan
promocyjnych krétko i dlugoterminowych w zwigzku z planowang dziatalnoscig gospodarcza. Prosze
podad szacunkowe koszty zwigzane z promocjg planowanej dziatalnosci gospodarczej.

V. PLANOWANE WYDATKI - maksymalna liczba punktow do uzyskania: 8 pkt.

1. Planowane nakfady inwestycyjne niezbedne do rozpoczecia dziatalnosci, rodzaj i orientacyjna
wysokos¢ naktadéw inwestycyjnych w PLN w ramach dotacji inwestycyjnej (23 050,00 PLN), o
ktérg bedzie ubiegac sie Kandydat/tka, informacja czy s to $rodki nowe czy uzywane, krotkie
uzasadnienie koniecznosci ich poniesienia.

2. Przeznaczenie wydatkdéw inwestycyjnych w ramach jednorazowej dotacji inwestycyjne;j,
zgodnie z katalogiem wydatkow kwalifikowanych wskazanych w Regulaminie przyznawania
srodkbw na rozwdj przedsiebiorczosci: (zakup Srodkéow trwatych, zakup wartosci
niematerialnych i prawnych®, zakup sprzetu, wyposazenia, zlecenie prac budowlanych lub
adaptacyjnych, materiaty budowlane, materiaty obrotowe).

15 Zgodnie z ustawa o rachunkowosci, w tym gtéwnie licencje i oprogramowania, do kategorii tej nie zalicza sie wykonania strony internetowej.
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VI. PRZYGOTOWANIE DO PROWADZENIA DZIAtALNOSCI - maksymalna liczba punktéw do
uzyskania: 4 pkt.

Prosze przedstawi¢ informacje na temat podjetych przez Kandydata/ke dziatan w celu
przygotowania sie do zatozenia dziatalnosci gospodarczej. Nalezy podaé w szczegdlnosci informacje
na temat planowanego miejsca wykonywania dziatalnosci i ewentualnie poczynionych krokéw w
kierunku wynajmu/dzierzawy lokalu oraz informacje na temat posiadanych zasobéw do
prowadzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej (w tym m.in. zasoby rzeczowe, lokalowe, itp.).
UWAGA! Przygotowanie do zatozenia dziatalnos$ci gospodarczej nie oznacza jej zarejestrowania w
CEIDG. Uczestnik projektu nie moze zarejestrowac dziatalnosci gospodarczej przed dniem ztozenia
whniosku o przyznanie wsparcia finansowego ani péiniej, anizeli w dniu podpisania umowy o
udzielenie wparcia finansowego.

ANKIETA POTRZEB. KONIECZNE USPRAWNIENIA.

UWAGI KANDYDATOW/EK Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA ZWIAZANE Z POTENCJALNYM
UCZESTNICTWEM W PROJEKCIE UMOZLIWIAJACE UDZIAL NA TAKICH SAMYCH WARUNKACH JAK
INNI UCZESTNICY PROJEKTU.

1. Czy jest Pan/Pani osobg poruszajaca sie na wéozku inwalidzkim/wdézku inwalidzkim
elektrycznym?

[ ]TAK [ ] NIE

2. Czy ma Pan/Pani specjalne potrzeby wynikajace z niepetnosprawnosci zwigzane z
uczestnictwem w projekcie (np. paraliz konczyn gérnych, gtuchos¢)?

[ ]TAK [ ] NIE

(Ponizej prosze wpisac jakie):

e Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

e I|nne:
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3. Jakie trudnosci ma Pan/ Pani ze wzgledu na swojg niepetnosprawnos¢?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz) :

|:| samodzielne poruszanie sie,

[ ] czytanie i rozumieniem tekstu,

[ ] komunikowanie sie z otoczeniem,
|:| trudnosci emocjonalne,

|:| nie mam.

4. Zjakiego sprzetu rehabilitacyjnego korzysta Pan/Pani na co dzieh?
(mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz):

|:| z balkonika,

|:| z kul,

|:| z wézka inwalidzkiego,

[ ]z aparatu stuchowego,

[ ]z biatej laski,

[ ] pies przewodnik,

[ ] ZINNYCH (JAKICR?) oo cereeeeeeeee e veeees oo sescesesseeeeees
[ ] nie korzystam.

E. POZOSTALE INFORMACIE

1. Pierwsze Zzrédtfo informacji o projekcie:

|:| Plakat
zPar(z)rSI:izyc' X we |:| Portal internetowy, jaki?.......c.cccceveveveininece e
el |:| Strona www.dotacje.plusk24.pl
T — [ ] 0soby polecajace

|:| INNE, JAKIE? ... oottt sttt et st

2. W przypadku wystagpienia btedow formalnych, ktére podlegajg poprawie, prosze
o przestanie informacji:

Prosze wskazaé | e-mail:
adres e-mail

Pocztg elektroniczng na podany przeze mnie w formularzu zgtoszeniowym adres

Ze wzgledu na sytuacje zwigzang z rozprzestrzenianiem sie wirusa COVID-19 (koronawiru

s) i majac na

uwadze bezpieczenstwo Uczestnikéw/czek szkolen oraz obowigzujgce w Polsce restrykcje Beneficjent
bierze pod uwage zmiane formy szkolen ze stacjonarnej na zdalng/ umozliwiajgcy uczestniczenie w
zajeciach teoretycznych w sposéb zdalny. Prosze o okreslenie swojej gotowosci do udziatu w szkoleniu

w formule online

SZKOLENIE ZDALNE | Mozliwos¢ udziatu w szkoleniu online: |:| TAK

[ ]NIE

Miejscowosé, data Czytelny podpis kandydata/ki na uczestnika projektu
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G. OSWIADCZENIA KANDYDATA/KI DO UDZIAtU W PROJEKCIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego

kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze:

1. zamierzam zarejestrowac i prowadzi¢ w ramach Projektu nowg dziatalno$¢ gospodarcza na
obszarze wojewddztwa podkarpackiego;

2. nie posiadam aktywnego wpisu do CEIDG, nie bytam/em zarejestrowana/y w KRS jako
przedsiebiorca, nie prowadzitam/em dziatalnosci gospodarczej na podstawie przepiséw odrebnych
w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu;

3. nie zawiesitam/em lub nie miatam/em zawieszonej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisow o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub o Krajowym Rejestrze
Sadowym w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu;

4. nie zamierzam zatozy¢ rolniczej dziatalnosci gospodarczej i rownoczesnie podlegaé ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow;

5. nie zamierzam zatozy¢ dziatalnosci komorniczej zgodnie z ustawg z dnia 22 marca 2018r.
o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771, ze zm.);

6. nie byta/em karana/y za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych
i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych;

7. nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza srodkéw Funduszu
Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osdéb Niepetnosprawnych, srodkéw oferowanych w
ramach PO WER, RPO oraz srodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw
Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkdw zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem
dziatalnosci gospodarcze;j;

8. wiem, ze catkowita kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo cztonkowskie jednemu
przedsiebiorstwu nie moze przekroczy¢ 200.000 EUR w okresie trzech lat podatkowych. Catkowita
kwota pomocy de minimis przyznanej przez panstwo cztonkowskie jednemu przedsiebiorstwu
prowadzacemu dziatalnos¢ zarobkowg w zakresie drogowego transportu towardw nie moze
przekroczy¢ 100.000 EUR w okresie trzech lat podatkowych. Pomoc de minimis nie moze zostac
wykorzystana na nabycie pojazdow przeznaczonych do transportu drogowego towaréw;

9. nie pozostaje w zwigzku matzenskim lub w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewienstwa
i powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa i powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
z Beneficjentem/ Realizatorem i/lub pracownikiem Beneficjenta/ Realizatora (Beneficjentem) lub
wykonawcy;

10. nie pozostaje/ nie pozostawatam/em w ciggu ostatnich dwdch lat w stosunku pracy lub innym
(umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inne) z Beneficjentem/ Realizatorem (Beneficjentem) lub
wykonawcg;

11. nie zamierzam rozpocza¢ dziatalnosci gospodarczej prowadzonej wczesniej przez cztonka rodziny?®,
z wykorzystaniem zasobdw materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej
dziatalnosci, w przypadku gdy cztonek rodziny zaprzestat prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
nie podzniej niz miesigc przed dniem ztozenia przeze mnie Formularza rekrutacyjnego;

16 pod pojeciem cztonka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osobe znajdujaca sie w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, a takze pokrewieristwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopniai / lub zwigzek
z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.
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nie zamierzam prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej jednoczesnie o tym samym profilu co
przedsiebiorstwo prowadzone przez cztonka rodziny i pod tym samym adresem, z wykorzystaniem
pomieszczen w ktorych jest prowadzona dziatalnosé;

zapoznatam/em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminem
przyznawania $srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci i akceptuje ich warunki;
zostatem/tam poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w projekcie pt.:
»Szansa na spetnienie? SAMOZATRUDNIENIE!” i akceptuje ich warunki;

nie planuje rozpoczecia dziatalnos$ci gospodarczej w sektorach, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1
rozporzadzenia Rozporzgdzenie Komisji (UE) NR 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.
U. UE L352.1 z dnia 24 grudnia 2013 r.);

nie jestem w stanie faktycznie rozpocza¢ prowadzenia dziatalnosci gospodarczej bez uzyskania
wsparcia ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z zasadg minimalizowania
zjawiska creamingu);

dane zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe;

zostatem/am poinformowany/a, ze projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w
ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz z budzetu Parstwa;

wszystkie dokumenty rekrutacyjne w tym zatgczniki co do tresci i informacji w nich zawartych sg
aktualne na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego do Realizatora Projektu ,Szansa na
spetnienie? SAMOZATRUDNIENIE!”;

jezeli w trakcie oceny formularza rekrutacyjnego wystgpig okolicznosci powodujgce zmiane
mojego statusu zawodowego lub inne czynniki, prowadzgce w konsekwencji do niekwalifikowania
mnie do dalszego udziatu w projekcie, poinformuje pisemnie o tym zdarzeniu Realizatora Projektu,
informacje wysle na adres: ul. Henryka Poboznego 14, 35- 617 Rzeszow.

(miejscowos¢, data) czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
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Wymagane zatgczniki do dokumentacji rekrutacyjnej.

Do formularza rekrutacyjneqo — zatgeznik nr 1 dotgczam nastepujgce zatgczniki (zaznacz jesli
dotyczy):

Zatacznik nr 2 — Oswiadczenie o statusie na rynku pracy Dotyczy | OO Nie O
dotyczy
Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy docelowej Dotyczy | O Nie O
dotyczy
Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie dotyczgce przetwarzania danych Dotyczy | O Nie O
osobowych dotyczy
Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie osoby z niepetnosprawnoscia Dotyczy | OO Nie O
dotyczy
Zala.lcznlk nr 6 — Oswiadczenie o przyjetych kryteriach kwalifikacji do Dotyczy | OO Nie O
projektu dotyczy
Oswiadczenie o otrzymaniu / nieotrzymaniu pomocy de minimis Dotyczy | O Nie O
dotyczy
Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu sie o pomoc de
ml!'umls (z%fod'nle z zatgcznikiem do Rozporzadzenia Rady Ministrow z Dotyczy | O Nie O
dnia 24 pazdziernika 2014 r., Dz.U. 2014 poz. 1543) dotyczy
Kserokopie zaswiadczen o pomocy de minimis Dotyczy | O Nie O
dotyczy
ZASWIADCZENIA
Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce status Nie
osoby bezrobotnej zarejestrowanej z podaniem okresu przebywania | Dotyczy | O dotvez O
W rejestrze yezy
Zaswui\dczeljne z ZUS zaW{erajqce informacje o okresach zgtoszenia do T O Nie O
ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych dotyczy
Zaswiadczenie z. IfRU.S potV\fler.dzaJace. podleganiu ubezpieczeniu T O Nie O
spotecznemu rolnikéw i cztonkdw ich rodzin dotyczy
Kserol_<op|e orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzong za zgodnos¢ Dotyczy | O Nie O
z oryginatem dotyczy
INne (jakie?) .o, Nie
Dotyczy | O oty O

DOKUMENTY UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Zatacznik nr 7 — Deklaracja uczestnictwa w projekcie Dotyczy | O Nie O
dotyczy

Zatacznik nr 8 — Umowa o udzielenie wsparcia szkoleniowego Dotyczy | O Nie O
dotyczy
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