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	Nr wpływu
	

	Data wpływu do Biura projektu
	

	Podpis przyjmującego wstępny formularz rekrutacyjny 
	


Załącznik Nr 1

Wstępny formularz rekrutacyjny 

do projektu pt. „Własna firma – Inspiracją na Życie”, o numerze: RPWP.06.03.01-30-0016/17
  realizowanego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 – 2020, 
Oś Priorytetowa 6: RYNEK PRACY,  Działanie 6.3  Samozatrudnienie i przedsiębiorczość,

 Poddziałanie 6.3.1  Samozatrudnienie i przedsiębiorczość 

INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA FORMULARZA ZGŁOSZENIA: 

· WYPEŁNIĆ WSZYSTKIE PUSTE BIAŁE POLA KOMPUTEROWO lub CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI,

· W POLACH WYBORU ZAZNACZYĆ „X”,

· ZŁOŻYĆ CZYTELNY PODPIS,

· SUGERUJEMY DRUKOWAĆ FORMULARZ ZGŁOSZENIA 2-STRONNIE.

CZĘŚĆ I – DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
	1. DANE

	Imię: 


	Nazwisko:

	PESEL:



	

	Płeć:
	Mężczyzna


	Kobieta



	Opieka nad dzieckiem/ćmi do lat 7:
	Tak

	Nie


	2. ADRES KONTAKTOWY – ZAMIESZKANIA*

	Ulica: 

	Nr domu: 
	Nr lokalu: 
	Kod pocztowy: 

	Miejscowość: 
	Gmina: 

	Powiat: 
	Województwo: 

	Obszar:
	Miejski


	Wiejski



	Adres poczty elektronicznej (e-mail)**: 

	Numer telefonu**:

	3.POSIADANE WYKSZTAŁCENIE 

	Podstawowe (szkoła podstawowa) – ISCED 1
	Gimnazjalne (gimnazjum) – ISCED 2
	Ponadgimnazjalne (zasadnicza szkoła zawodowa, technikum, technikum uzupełniające, liceum: ogólnokształcące, profilowane) – ISCED 3
	Policealne (szkoły policealne) – ISCED 4
	Studia krótkiego cyklu (Nauczycielskie Kolegium Językowe, Kolegium Pracowników Służb Społecznych) – ISCED 5
	Wyższe: I stopnia, II stopnia, jednolite magisterskie, doktoranckie – ISCED 6 - 8


CZĘŚĆ II  
	Status na rynku pracy


	OŚWIADCZAM, IŻ JESTEM:

	Osobą bierną zawodowo w wieku 30 lat i więcej:
osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo
	( TAK
	( NIE

	w tym: osobą uczącą się lub kształcącą
	( TAK
	( NIE

	Osobą bezrobotną w wieku 30 lat i więcej:
osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych
	( TAK
	( NIE

	w tym: osobą długotrwale bezrobotne

osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy 


	( TAK
	( NIE

	Osobą pracującą:
	( TAK
	( NIE

	Osobą, należącą do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.
	( TAK

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI



	Osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań


	( TAK

( NIE

	Osobą z niepełnosprawnościami
tj. osobą z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia.
(osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej  i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2016, poz. 2046, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2017 r., poz. 882 z późn. zm.)

	( TAK

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Osobą przebywającą w gospodarstwie domowym, bez osób pracujących

Gospodarstwo domowe, w którym żaden członek nie pracuje. Wszyscy członkowie gospodarstwa domowego są albo bezrobotni albo bierni zawodowo.
	( TAK

( NIE

	w tym w gospodarstwie domowym z dziećmi  pozostającymi na utrzymaniu

(Należy wypełnić tylko w przypadku gdy powyżej zaznaczono odpowiedź: Tak)

Dzieci pozostające na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata,  które są bierne zawodowo oraz mieszkają z rodzicem/rodzicami.
	( TAK

( NIE

	Osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu

Osoba dorosła to osoba powyżej 18 lat. Dzieci pozostające na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, które są bierne zawodowo oraz mieszkają z rodzicem. 
	( TAK

( NIE



	Osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej)

Osoby pochodzące z obszarów wiejskich (DEGURBA 3), byli więźniowie, narkomani, osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, osoby zagrożone wykluczeniem społecznym, których powód zagrożenia nie został oznaczony w pozostałych polach formularza, osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0.

(Odmowa podania informacji dotyczy tylko danych wrażliwych tj.: stanu zdrowia)
	( TAK

( NIE

( ODMOWA PODANIA INFORMACJI


CZĘŚĆ III  - KRÓTKI OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	1. Opis planowanej działalności
Proszę opisać przedmiot wykonywanej działalności, główne kategorie oferowanych usług / produktów oraz podać obszar, na jakim firma będzie działać.

	

	1.1. Proszę opisać sektor/branżę w ramach której ma działać firma 
 (należy wskazać, czy planowana działalność gospodarcza prowadzona będzie w sektorze Odnawialnych Źródeł Energii [OZE] i/lub w branżach zidentyfikowanych jako branże o największym potencjale rozwojowym i/lub branżach strategicznych dla danego regionu [w ramach smart specialisation], proszę scharakteryzować rynek, na którym przedsiębiorstwo ma funkcjonować: zasięg terytorialny rynku, tendencje i szanse rozwoju rynku.)


	

	2. Posiadane zasoby  do prowadzenia działalności gospodarczej

 (Proszę wskazać kwalifikacje i umiejętności niezbędne do prowadzenia działalności gospodarczej)

	

	3. Planowane wydatki związane z uruchomieniem przedsięwzięcia
 (należy wskazać nazwy planowanych kosztów, orientacyjne ceny oraz źródło finansowania – dotacja, środki własne, kredyt, pożyczka itp. Jakie zakupy wnioskodawca planuje sfinansować w ramach otrzymanej dotacji?)

	

	4. Charakterystyka klientów/odbiorców/kontrahentów
Proszę scharakteryzować osoby (instytucje, przedsiębiorstwa), do których kierowana będzie oferta   firmy. Dlaczego wybrano taką grupę docelową?

	

	5. Charakterystyka konkurencji na wskazanym powyżej rynku
Proszę podać, z jakich innych ofert mogą skorzystać klienci. Czym będzie się różnić oferta wnioskodawcy na tle konkurencji? Czy w miejscu planowanej działalności gospodarczej istnieje firma 
o identycznym/podobnym profilu działalności?

	

	6. Stopień przygotowania przedsięwzięcia do realizacji 

Co jest niezbędne, by planowane przedsiębiorstwo mogło sprawnie funkcjonować (odpowiedni lokal, sprzęt, pracownicy, uprawnienia, itp.)? Czy wnioskodawca podjął jakieś kroki by warunki 
te spełnić?

	

	7.Posiadane doświadczenie/ wykształcenie przydatne do prowadzenia działalności

	


CZĘŚĆ IV – OŚWIADCZENIA

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania


	

	PESEL
	


Ja niżej podpisany:
· Oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż: Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020 - Marszałek Województwa Wielkopolskiego mający siedzibę przy al. Niepodległości 34, 61-714 Poznań. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych - Minister Rozwoju, mający siedzibę przy Pl. Trzech Krzyży 3/5, 00-507 Warszawa. Podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 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 są niezbędne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 na podstawie:  

· w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:  

rozporządzenia 1303/2013; 

rozporządzenia 1304/2013; 

ustawy wdrożeniowej. 

· w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych:  

rozporządzenia 1303/2013; 

rozporządzenia 1304/2013; 

ustawy wdrożeniowej; 

rozporządzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiającego szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między Beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str.1). 

Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu potwierdzenia kwalifikowalności uczestnictwa w Projekcie Nr RPWP. 06.03.01-30-0016/17;

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych; 

 ………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że nie posiadałem/-am zarejestrowanej działalności gospodarczej
w Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub prowadziłem/-am działalność na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalność adwokacką, komorniczą lub oświatową) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu;

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i WRPO 2014+, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wkładu własnego w innych projektach; 

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że nie prowadzę działalności rolniczej innej niż wskazana w art. 2 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2015 r., poz. 149 ze zm.);

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że w przypadku rozpoczęcia przeze mnie działalności gospodarczej będzie ona zarejestrowana na terenie województwa wielkopolskiego (w jednej z gmin: Brzeziny, Lisków,  Kominek, Opatówek, Malanów, Brudzew, Kawęczy, Turek).
………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

- 
Oświadczam, że mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie województwa wielkopolskiego (w jednej z gmin: Brzeziny, Lisków,  Kominek, Opatówek, Malanów, Brudzew, Kawęczy, Turek).
………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umów cywilnoprawnych) z Beneficjentem (Projektodawcą) oraz nie łączy mnie i nie łączył
z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem uczestniczącym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli;  

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że nie zostałem/-am ukarany/-a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej „ufp”) (Dz. U. z 2016 r., poz. 1870, z późn. zm.). Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu;

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że nie ciąży na mnie obowiązek zwrotu pomocy publicznej, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej uznającej taką pomoc za niezgodną z prawem oraz rynkiem wewnętrznym;

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji Uczestników 
i akceptuję jego warunki;
………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji Uczestników i Wstępnym formularzu rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa
w projekcie;

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że po rozpoczęciu działalności gospodarczej zamierzam/nie zamierzam zarejestrować się jako płatnik podatku VAT;

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że projekt współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego;
………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że (proszę zaznaczyć właściwe):

	
	w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych, nie otrzymałem/-am pomocy de minimis lub

	
	w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych, otrzymałem/-am pomoc de minimis w wysokości ………………………………
W PRZYPADKU OTRZYMANIA POMOCY DE MINIMIS NALEŻY ZAŁĄCZYĆ ZAŚWIADCZENIE/A O OTRZYMANEJ POMOCY DE MINIMIS.



………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że  zostałem/-am pouczony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

· Oświadczam, że  zawarte w formularzu dane są prawdziwe i jednocześnie zobowiązuję się do poinformowaniu Beneficjenta o zmianie;

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis
· Oświadczam, że  nie uczestniczę w innym projekcie o podobnych formach wsparcia;

………...……………….……………………



………...……………….…………………………………………………

data






czytelny podpis

W załączeniu przedkładam (jeśli dotyczy):

· Zaświadczenie z PUP potwierdzające status osoby bezrobotnej,

· Kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności,

· Inne, tj. …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:

1. Załącznik nr 3 - Oświadczenie uczestnika projektu

CZĘŚĆ V - Ocena kwalifikowalności uczestnictwa w Projekcie (wypełnia Beneficjent)
	Kandydat spełnia/nie spełnia (niepotrzebne skreślić) wstępne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypełnia Beneficjent)

………………………………………………………………………………………………………….

	Data oraz czytelny podpis osoby weryfikującej Wstępny formularz rekrutacyjny

………………………………………………………………………………………………………….
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*  Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu. Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

** obowiązkowo należy podać minimum jedną z dwóch form kontaktu (mail lub telefon)


