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ZAŁĄCZNIK NR 1 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu  
	Formularz rekrutacyjny

UCZESTNIKÓW PROJEKTU DO DZIAŁANIA 9.1 typ projektu nr 3

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA PODLASKIEGO
 na lata 2014-2020 

	Beneficjent 
	Stowarzyszenie Europartner Akademicki Klub Integracji Europejskiej

	Tytuł projektu
	Twój Pomysł + Dotacja = Biznes

	Nr projektu
	RPPD.09.01.00-20-0210/18

	Czas trwania projektu
	od: 2019-08-01 do: 2021-03-31

	CZĘŚĆ A

	L.p.
	
	Lp.
	Nazwa
	

	I
	Dane

osobowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	

	
	
	4
	Wiek
	

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	6
	NIP
	

	
	
	7
	Stan cywilny
	

	
	
	8
	Wykształcenie
	

	II
	Adres

zamieszkania
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	miasto/wieś
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	
	
	8
	Powiat
	

	
	
	9
	Gmina
	

	III
	Dane

kontaktowe
	1
	Telefon komórkowy
	

	
	
	2
	Adres poczty 

Elektronicznej
	

	
	
	3
	Adres do korespondencji
	

	IV
	Dane dotyczące kandydata na uczestnika projektu


	Należy zaznaczyć (X) właściwe pole 
w każdym z wierszy poniżej:
	TAK
	NIE

	
	
	1
	Osoba od 30 roku życia
	
	

	
	
	2
	Osoba bezrobotna
	
	

	
	
	3
	Osoba poszukująca pracy
 
	
	

	
	
	4
	Osoba nieaktywna zawodowo
	
	

	
	
	5
	Osoba, która nie prowadziła działalności gospodarczej w okresie 
12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu, tj. nie posiadała aktywnego wpisu 
w CEIDG lub nie była zarejestrowana jako przedsiębiorca w KRS lub nie prowadziła działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów.
	
	

	
	
	6
	Osoba mieszka (w rozumieniu Kodeksu cywilnego), uczy się, pracuje na obszarze danej LGD , którego dotyczy projekt, tj. LGD Brama na Podlasie (gminy miejska i wiejska Brańsk, Ciechanowiec, Czyżew, Klukowo, Kołaki Kościelne, Kulesze Kościelne, Nowe Piekuty, Rudka, Rutki Kossaki, Szepietowo, Szumowo, gmina miejska i wiejska Wysokie Mazowieckie, miejska i wiejska Zambrów)

Uwaga!

Jeśli „TAK”- do formularza rekrutacyjnego należy dołączyć dokument poświadczający zamieszkanie na danym obszarze, np. Zaświadczenie o zameldowaniu). 
	
	

	
	
	BĘDĄCA JEDNOCZEŚNIE OSOBĄ ZNAJDUJACĄ SIĘ W SZCZEGÓLNIE TRUDNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY 
	
	

	
	
	6
	Osoba po 50 roku życia

	
	

	
	
	7
	Kobieta
	
	

	
	
	8
	Osoba z niepełnosprawnościami
	
	

	
	
	9
	Osoba długotrwale bezrobotna
	
	

	
	
	10
	Osoba o niskich kwalifikacjach
	
	

	
	
	KRYTERIUM DODATKOWE (NIEOBOWIĄZKOWE, PREMIUJĄCE) 
Pouczony/-a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że w chwili przystąpienia do projektu jestem jednocześnie osobą z grupy defaworyzowanej  (kryterium premiujące) tj.,
osoby lub rodziny zagrożone wykluczeniem społecznym zdefiniowane w „Wytycznych z zakresu realizacji przedsięwzięć w obszarze włączenia społecznego i zwalczania ubóstwa  z wykorzystaniem środków EFS i EFRR w perspektywie 2014-2020” (osoby niepełnosprawne wykluczone z tej punktacji premiowanej, ponieważ zaliczają się już do tej grupy, nastąpiłoby podwójne premiowanie), tj. spełniające min. jedną przesłankę z poniższych:

a) osoby lub rodziny korzystające ze świadczeń z pomocy społecznej zgodnie z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej lub kwalifikujące się do objęcia wsparciem pomocy społecznej, tj. spełniające co najmniej jedną z przesłanek określonych w art. 7 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej;
/Oświadczenie lub zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej/

b) osoby, o których mowa w art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym;
/Oświadczenie lub zaświadczenie z właściwej instytucji/
c) osoby przebywające w pieczy zastępczej lub opuszczające pieczę zastępczą oraz rodziny przeżywające trudności w pełnieniu funkcji opiekuńczo-wychowawczych, o których mowa w ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej;
/Oświadczenie Uczestnika lub jego opiekuna prawnego w przypadku osób niepełnoletnich lub zaświadczenie z właściwej instytucji, zaświadczenie od kuratora, wyrok sądu/
d) osoby nieletnie, wobec których zastosowano środki zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości zgodnie z ustawą z dnia 26 października 1982 r. o postępowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969);
/Do niniejszego oświadczenia należy DOŁĄCZYĆ: Zaświadczenie od kuratora; zaświadczenie z zakładu poprawczego lub innej instytucji czy organizacji społecznej zajmującej się pracą z nieletnimi o charakterze wychowawczym, terapeutycznym lub szkoleniowym; kopię postanowienia sądu; inny dokument potwierdzający zastosowanie środków zapobiegania i zwalczania demoralizacji i przestępczości/
e) osoby przebywające w młodzieżowych ośrodkach wychowawczych i młodzieżowych ośrodkach socjoterapii, o których mowa w ustawie z dnia 7 września 1991 r. o systemie oświaty (Dz. U. z 2018 r. poz. 1457, z późn. zm.);
/Do niniejszego oświadczenia należy DOŁĄCZYĆ: zaświadczenie z ośrodka wychowawczego, młodzieżowego, socjoterapii/
f) osoby z niepełnosprawnością – osoby z niepełnosprawnością w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami oraz zasady równości szans kobiet i mężczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020, tj. osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, 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 2011 r. Nr 231, poz. 1375)
/Do niniejszego oświadczenia należy DOŁĄCZYĆ: odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia/
g) członkowie gospodarstw domowych sprawujący opiekę nad osobą z niepełnosprawnością, o ile co najmniej jeden z nich nie pracuje ze względu na konieczność sprawowania opieki nad osobą z niepełnosprawnością;;
/Do niniejszego oświadczenia należy DOŁĄCZYĆ: odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia/
h) osoby potrzebujące wsparcia w codziennym funkcjonowaniu;
/Oświadczenie Uczestnika lub jego opiekuna, jeśli niemożliwe jest uzyskanie oświadczenia Uczestnika lub zaświadczenie od lekarza, odpowiednie orzeczenie lub inny dokument poświadczający stan zdrowia/ 

i) osoby bezdomne lub dotknięte wykluczeniem z dostępu do mieszkań w rozumieniu Wytycznych w zakresie monitorowania postępu rzeczowego realizacji programów operacyjnych na lata 2014-2020;
/Oświadczenie uczestnika lub zaświadczenie od właściwej instytucji lub inny dokument potwierdzający ww. sytuację, np. kopia wyroku sądowego, pismo ze spółdzielni o zadłużeniu/

j) osoby korzystające z PO PŻ.

/Oświadczenie Uczestnika lub inny dokument potwierdzający korzystanie z Programu/
	· Tak

· Nie

· Nie dotyczy

	VI
	Dane dotyczące działalności gospodarczej
	1
	Planowana data podjęcia działalności gospodarczej
	

	
	
	2
	Czy kandydat będzie prowadził działalność gospodarczą jako osoba fizyczna
	
	

	CZĘŚĆ B

	INFORMACJE O  PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	1
	Opis planowanej działalności


	Proszę opisać przedmiot planowanej działalności, główne kategorie 
oferowanych usług / produktów oraz podać obszar, na jakim firma będzie działać.

	
	
	

	2
	Charakterystyka klientów
	Proszę scharakteryzować osoby (instytucje, przedsiębiorstwa), do których kierowana będzie oferta firmy. Dlaczego wybrano taką grupę docelową?

	
	
	

	3
	Charakterystyka konkurencji
	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?

	
	
	

	4
	Stopień przygotowania inwestycji 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?

	
	
	

	5
	Zakres planowanej inwestycji
	Jakie zakupy wnioskodawca planuje sfinansować w ramach otrzymanej 
dotacji?

	
	
	

	6
	Posiadane 
doświadczenie/wykształcenie przydatne do 
prowadzenia 
działalności
	Proszę opisać doświadczenie w przedmiotowym zakresie.

	
	
	

	7
	KRYTERIUM PREMIUJĄCE 
Czy działalność wpisuje się w Regionalne Inteligentne Specjalizacje zgodnie z Planem rozwoju przedsiębiorczości w oparciu o inteligentne specjalizacje województwa podlaskiego na lata 2015 – 2020 wraz z uzasadnieniem
	Proszę opisać w jaki sposób działalność wpisuje się w Regionalne Inteligentne Specjalizacje 

	
	
	

	UWAGI

	Należy wpisać ewentualne uwagi, które nie znalazły miejsca w całej ankiecie, a są Państwa zdaniem niezbędne i uzupełniające informację dotyczącą części A lub B niniejszego Formularza. Mają one jedynie charakter informacyjny/uzupełniający i nie stanowią kryterium oceny.

	

	OŚWIADCZENIA

	Ja niżej podpisany/a...........................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a.....................................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ........................................................................................................ 

wydanym przez .............................................................................................................................................

Pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:

	W wierszach poniżej należy wykreślić niewłaściwą odpowiedź  

	1
	Oświadczam, że posiadałem(am) */ nie posiadałem(am) *zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.

	2
	Oświadczam, że byłem/byłam zarejestrowany(a) */ nie byłem/byłam zarejestrowany(a)* w Krajowym Rejestrze Sądowym, oświadczam, iż nie prowadziłem/am/ działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.

	3
	Oświadczam, że zawiesiłem(am) * / nie zawiesiłem(am) *prowadzenia działalności na podstawie 
odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu. 

	4
	Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji uczestników.

	5
	Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są 
prawdziwe.

	6
	Oświadczam, że byłem(am) karany(a) * / nie byłem(am)  karany(am)* za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

	7
	Oświadczam, że w dniu przystąpienia do projektu posiadam* / nie posiadam * nieuregulowanych 
w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

	8
	Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach 
kalendarzowych korzystałem(am)* / nie korzystałem(am)* z pomocy de minimis, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego-równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

	9
	Oświadczam, że otrzymałem(am) pomoc publiczną dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych, o które ubiegam się w ramach projektu, w wysokości………………euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

	10
	Oświadczam, iż w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości i wsparcia pomostowego nie zawieszę prowadzenia działalności gospodarczej w ciągu 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

	11
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.

	12
	OŚWIADCZAM, ŻE JESTEM*/   NIE JESTEM* (niepotrzebne skreślić): 
· osobą zatrudnioną (w tym również w ramach umów cywilnoprawnych) obecnie lub w ciągu ostatnich 2 lat u tego Beneficjenta, partnera lub realizatora; 

· osobą, które łączy lub łączył z Beneficjentem i/lub pracownikiem/ współpracownikiem/ wspólnikiem/ członkiem lub osobą bliską
 Beneficjenta, partnera lub realizatora uczestniczącego 
w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów: związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa i/lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli; 

· osobą będącą członkami organów zarządzających i organów nadzorczych Beneficjenta, partnera lub realizatora oraz osobą, która w ciągu ostatniego roku były członkami organów zarządzających i organów nadzorczych Beneficjenta, partnera lub realizatora; 

· osobą pozostającą w stosunku prawnym mogącym budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności względem Beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie lub uzasadnione wątpliwości co do bezstronności przebiegu procesu rekrutacji i przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości;

· osobą będącą pracownikiem/ współpracownikiem/ wspólnikami/ członkami lub osobami bliskimi
  (osobą bliską jest małżonek, wstępny, zstępny, rodzeństwo, powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostająca w stosunku przysposobienia oraz jej małżonek, a także osoba pozostająca we wspólnym pożyciu) Beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie; 

· osobą posiadającą udziały lub akcje Beneficjenta, partnera lub realizatora projektu; 

· osobą będącą pracownikiem/ współpracownikiem/ wspólnikiem/ członkiem lub osobą bliską
  podmiotu, który przygotował wniosek o dofinansowanie projektu oraz osobą będące podmiotem, który przygotował wniosek o dofinansowanie projektu; 

· osobą pozostającą lub tą, która pozostawała, z podmiotem, który przygotował wniosek o dofinansowanie projektu, w takim stosunku prawnym, który mógłby mieć wpływ na moje prawa lub obowiązki; 

· osobą posiadającą udziały lub akcje podmiotu, który przygotował wniosek o dofinansowanie projektu.
· Jednocześnie deklaruję, że w przypadku stwierdzenia występowania któregokolwiek z wymienionych powyżej powiązań z Beneficjentem/Partnerem/Realizatorem/Podmiotem przygotowującym wniosek o dofinansowanie, niezwłocznie zgłoszę ten fakt Beneficjentowi.


	* niepotrzebne skreślić

.......................................




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

   (miejscowość, data) 




             (podpis potencjalnego uczestnika projektu )




� osoba poszukująca pracy to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia


� Osoby w wieku 50 lat i więcej.


� Rozumie się przez to osobę bliską pracownika/ współpracownika/ wspólnika/członka Beneficjenta, partnera lub realizatora �w projekcie bądź osobę bliską samego Beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie.


� Rozumie się przez to osobę bliską pracownika/ współpracownika/ wspólnika/ członka beneficjenta, partnera lub realizatora �w projekcie bądź osobę bliską samego beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie.


� Rozumie się przez to osobę bliską pracownika/ współpracownika/ wspólnika/ członka beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie bądź osobę bliską samego beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie.






