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Załącznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie 

 
Projekt „Szansa na spełnienie? SAMOZATRUDNIENIE!” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego, realizowany przez PLUSK POLSKA Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Spółka komandytowa 

na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu  
nr RPPK.07.03.00-18-0053/19-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego 

Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020. 
 

Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy 
Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości 

 
KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

 
Arkusz wypełniany przez pracownika biura projektu 

Imię i Nazwisko Kandydata/ki  

Numer identyfikacyjny formularza (NIF) …….…./RPOWP/7.3/Szansa/PLUSK/2021 

Imię i nazwisko Oceniającego  

Data przeprowadzenia oceny Formularza 
rekrutacyjnego 

 

 
OŚWIADCZENIE O BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI OCENIAJĄCEGO 

 
Oświadczam, że:  

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie, Regulaminem 
przyznawania środków na rozwój przedsiębiorczości w projekcie „Szansa na spełnienie? 
SAMOZATRUDNIENIE!” oraz z wytycznymi udzielania bezzwrotnego wsparcia dla osób 
zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej w ramach Działania 7.3 RPO 
WP 2014-2020. 

2. Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii 
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem 
związany/a z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z żadnym wnioskodawcą (Kandydatem 
na Uczestnika projektu), z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych 
biorących udział w procedurze konkursowej.  

3. Przed upływem trzech lat od daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem/am w 
stosunku pracy lub zlecenia z Kandydatem na Uczestnika projektu.  

4. Nie pozostaję z Kandydatem na Uczestnika projektu w takim stosunku prawnym lub 
faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.  

5. Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów 
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub 
jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej 
oceny i nie powinny być ujawnione. Zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii 
jakichkolwiek pisemnych informacji.  

6. Zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie 
z posiadaną wiedzą. 

 
 
 

…………………………………………………… 
                           (Rzeszów, data) 

 
 

…………………………………………………… 
(Czytelny podpis Oceniającego) 
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UWAGA! Odpowiedź NIE powoduje odrzucenie dokumentów z przyczyn formalnych 
 

I. OCENA FORMALNA 

LP. SPEŁNIENIE KRYTERIÓW FORMALNYCH (KRYTERIA TE NIE 
PODLEGAJĄ UZUPEŁNIENIU/POPRAWIE) 

TAK NIE 

1. Miejsce i termin złożenia dokumentów są prawidłowe.   

2. Dokumenty rekrutacyjne zostały przygotowane na wzorach 
udostępnionych przez Beneficjenta będących załącznikami do 
Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 

  

 
 

II. OCENA FORMALNA 

LP.  SPEŁNIENIE KRYTERIÓW FORMALNYCH TAK NIE NIE DOTYCZY 

WERYFIKACJA KRYTERIÓW FORMALNYCH 

1. Limit odnośnie liczby stron, po wypełnieniu 
Formularza rekrutacyjnego liczy nie więcej niż 
13 stron 

   

2. Kandydat/ka potwierdził/a kopie załączonych 
dokumentów zgodnie z Regulaminem rekrutacji 
i uczestnictwa w projekcie „Szansa na 
spełnienie? SAMOZATRUDNIENIE!” 

   

3. Dokumenty rekrutacyjne zostały prawidłowo 
podpisane przez Kandydata/kę. 

   

4. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego do 
projektu zostały wypełnione. 

   

5. Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego są 
wypełnione prawidłowo. 

   

6. Formularz rekrutacyjny został uzupełniony 
elektronicznie. 

   

7. Kandydat/ka złożył/a wszystkie wymagane 
oświadczenia. 

   

8. Formularz rekrutacyjny jest kompletny, złożone 
zostały wszystkie wymagane załączniki, tj.: 

   

9. Załącznik nr 2 – Oświadczenie o statusie na 
rynku pracy 

   

10. Załącznik nr 3 – Oświadczenie o przynależności 
do grupy docelowej 

   

11. Załącznik nr 4  – Oświadczenie dotyczące 
przetwarzania danych osobowych 

   

12. Załącznik nr 5 – Oświadczenie osoby z 
niepełnosprawnością 

   

13. Załącznik nr 6 - Oświadczenie o przyjętych 
kryteriach kwalifikacji do projektu 

   

14. Oświadczenie o otrzymaniu/ nieotrzymaniu 
pomocy de minimis 

   

15. Formularz informacji przedstawianych przy 
ubieganiu się o pomoc de minimis (zgodnie z 
załącznikiem do Rozporządzenia Rady 
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Ministrów z dnia 24 października 2014 r., Dz.U. 
2014 poz. 1543) 

16. Kserokopie zaświadczeń o pomocy de minimis     

ZAŚWIADCZENIA I INNE DOKUMENTRY WERYFIKUJĄCE: 

17. Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności 
lub stopniu niepełnosprawności potwierdzona 
za zgodność z oryginałem (jeśli dotyczy). 

   

18. Kandydat/ka deklaruje zamiar zarejestrowania 
działalności w CEiDG lub KRS na terenie 
województwa podkarpackiego (na podstawie 
podpisanego oświadczenia w Formularzu 
rekrutacyjnym) 

   

19. Kandydat/ka spełnia wszystkie warunki 
uczestnictwa w projekcie wymienione w 
Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w 
projekcie 

   

20. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o 
okresach zarejestrowania w przeciągu ostatnich 
min. 12 mies. przed złożeniem formularza 
rekrutacyjnego, w tym:  

   

21. Zaświadczenie z PUP potwierdzającego status  
osoby długotrwale bezrobotnej (jeśli dotyczy) 

   

22. Zaświadczenie z ZUS zawierające informacje o 
okresach zgłoszenia do ubezpieczeń 
społecznych i zdrowotnych z tytułu zatrudnienia 
w ostatnich min. 12 miesiącach. 

   

23. Zaświadczenie z KRUS o podleganiu 
ubezpieczeniu społecznemu rolników w pełnym 
zakresie na mocy ustawy z 20 grudnia 1990 r. o 
ubezpieczeniu społecznym rolników. 

   

WERYFIKACJA KRYTERIÓW GRUPY DOCELOWEJ: 

24. Kandydat/ka jest osobą zamieszkującą lub 
uczącą się na obszarze województwa 
podkarpackiego (w rozumieniu przepisów KC) 

   

25. Kandydat/ka jest osobą w wieku 30 lat i więcej    

26. Kandydat/ka jest osobą bezrobotną 
zarejestrowaną w jednym z Powiatowych 
Urzędów Pracy na terenie województwa 
podkarpackiego  

   

27. Kandydat/ka jest osobą bezrobotną nie 
zarejestrowaną w jednym z Powiatowych 
Urzędów Pracy na terenie województwa 
podkarpackiego (na podstawie Formularza 
rekrutacyjnego) 

   

28. Kandydat/ka wpisuje się w jedną z grup 
docelowych tj.: osób powyżej 50 r.ż., osób 
długotrwale bezrobotnych, kobiet, osób z 
niepełnosprawnościami, osób o niskich 
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kwalifikacjach do ISCED 3 (na podstawie 
informacji zawartych w Formularzu 
rekrutacyjnym) 

29. Kandydat/ka nie jest osobą wykluczoną z 
możliwości ubiegania się o udział w projekcie 
zgodnie z § 9 Regulaminu rekrutacji i udziału w 
projekcie 

   

30. Kandydat/ka nie prowadził/a działalności 
gospodarczej w okresie ostatnich 12 miesięcy 
(na podstawie informacji zawartych w 
Formularzu rekrutacyjnym oraz dostępnych w 
rejestrach CEIDG i KRS) 

   

 
 

SPEŁNIENIE KRYTERIÓW PRZYNALEŻNOSCI DO GRUPY 
DOCELOWEJ 

Liczba punktów 
możliwa do 
uzyskania 

Przyznana 
liczba  punktów 

Osoba bezrobotna lub bierna zawodowo: 
 

  

- w wieku 50 lat i więcej, 
 

3 pkt.  

- długotrwale bezrobotna,  
 

3 pkt.  

- z niepełnoprawnościami,  
 

5 pkt.  

- o niskich kwalifikacjach 
 

3 pkt.   

- kobieta 
 

4 pkt.   

Punkty przyznane za spełnienie kryterium 
 

Max. 18  

 
Braki formalne, (jeżeli dotyczy): 
………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………
………………………………...………………………………………………………………………………………………………………...………
…………………………………………………………………………………………………...……………………………………………………… 
 

Rekomenduję do oceny 
merytorycznej 

 
 

………………………………… 
Data i podpis 

Zwracam do poprawy 
formalnej  

 
 

…………………………..…..  
Data i podpis 

Nie rekomenduję do oceny 
merytorycznej 

 
 

……………………………..… 
Data i podpis 

 


