[image: image1.png]AR



[image: image2.jpg]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

WOJEWODZKI URZAD PRACY
W TORUNIU

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

* X x

*
* 5k

* 4k





Projekt „Dotacje nie są blefem zostań własnym szefem” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.




FORMULARZ REKRUTACYJNY

Projekt: „Dotacje nie są blefem zostań własnym szefem”
 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
realizowany przez INFO – BIZ Profesjonalna Edukacja na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu 
nr UDA-POKL.06.02.00-04-067/10-00zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Toruniu
w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Priorytetu VI PO KL Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

I. Dane kontaktowe potencjalnego uczestnika projektu (kandydata):

	Imię/Imiona
	     

	Nazwisko
	     

	Data i miejsce urodzenia
	     

	Seria i nr dowodu osobistego:
	     
	Dowód osobisty wydany przez:
	     

	PESEL:
	     

	NIP:
	     


	Adres zamieszkania:

	Ulica:
	     

	Nr domu: 
	     
	Nr lokalu:
	     

	Miejscowość:
	     
	Kod pocztowy:
	     

	Gmina:
	     
	Powiat:
	     

	Województwo:
	     


	Telefon:
	     

	Adres e-mail:
	     


II. Ankieta dotycząca statusu potencjalnego uczestnika projektu (kandydata):
	Lp.
	X
	- należę do następujących/-cej grup/-y:

	1. 
	 FORMCHECKBOX 

	osoby bezrobotne pozostające w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy 
w Grudziądzu  łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych (długotrwale bezrobotni)

	2. 
	 FORMCHECKBOX 

	osoby pozostające bez zatrudnienia nie zarejestrowane w powiatowym urzędzie pracy

	3. 
	 FORMCHECKBOX 

	osoby pozostające bez zatrudnienia zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy w Grudziądzu  jako bezrobotne

	4. 
	 FORMCHECKBOX 

	osoby pozostające bez zatrudnienia zarejestrowane w Powiatowym Urzędzie Pracy w Grudziądzu  jako poszukujące pracy

	5. 
	 FORMCHECKBOX 

	osoby posiadające zatrudnienie

	6. 
	 FORMCHECKBOX 

	osoby uczące się lub kształcące 

	7. 
	 FORMCHECKBOX 

	kobiety, w tym:

	8. 
	 FORMCHECKBOX 

	powracające na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci;

	9. 
	 FORMCHECKBOX 

	kobiety wchodzące po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej 
z urodzeniem i wychowaniem dzieci;

	10. 
	 FORMCHECKBOX 

	osoby niepełnosprawne

	11. 
	 FORMCHECKBOX 

	osoby zamieszkujące w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oraz miastach do 25 tys. mieszkańców zamierzające podjąć zatrudnienie w obszarach niezwiązanych z produkcją roślinną i/lub zwierzęcą


Podstawowe informacje o planowanej działalności gospodarczej.

	Dane dotyczące planowanej działalności gospodarczej

	1.
	Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej

 
	     
------------------------------------------------------
miesiąc – rok

	2.
	Miejsce wykonywania działalności gospodarczej


	województwo:      

	
	
	powiat:      

	
	
	miejscowość:    

	3.
	Zasięg działalności firmy
	         FORMCHECKBOX 
  rynek lokalny                       FORMCHECKBOX 
 rynek regionalny

         FORMCHECKBOX 
 rynek krajowy                       FORMCHECKBOX 
 eksport   

	4.
	Planowana forma prawna prowadzenia działalności gospodarczej 
	 FORMCHECKBOX 
 indywidualnie, jako osoba fizyczna,

 FORMCHECKBOX 
 w formie spółki cywilnej,

 FORMCHECKBOX 
 w formie spółdzielni (w tym socjalnej),

 FORMCHECKBOX 
 inna (jaka ?)      

	Pomysł na biznes:

	5.
	- opis planowanego przedsięwzięcia 

- charakterystykę 
   produktu / usług
	     


	6.
	Potencjał i wykształcenie Uczestnika Projektu:

- wykształcenie 

- doświadczenie zawodowe uczestnika projektu, 

- dodatkowe umiejętności,

- stopień motywacji do wdrożenia pomysłu
	     

	7.
	Wielkość i rodzaj planowanego zatrudnienia


	 FORMCHECKBOX 
    na stałe:       osób            FORMCHECKBOX 
  sezonowo:      osób

(należy podać orientacyjną liczbę pracowników, nie licząc właściciela firmy)

	8.
	Pozycja planowanego przedsięwzięcia na rynku:

-  informacja na temat odbiorców produktów\ usług docelowa, (kim są odbiorcy produktów/usług)

- możliwości pozyskania nabywców 

- czy produkt/usługa będzie podlegała sezonowym zmianom,  jeśli tak to jak będą minimalizowane skutki tej sezonowości
	     

	9.
	Konkurencja na rynku:

- opis głównych konkurentów, na jakim rynku działają,

-różnicę proponowanej oferty od oferty konkurencji, porównanie swojej oferty do konkurencji w odniesieniu do jakości, ceny, reklamy.
	     

	10.
	Przeznaczenie wydatków inwestycyjnych

wnioskowana kwota

     zł

- opis planowanych zakupów, na co zamierzam przeznaczyć środki finansowe (zasadność planowanych zakupów w oparciu o rodzaj planowanej działalności) 
	 FORMCHECKBOX 
   zakup maszyn i urządzeń

	
	
	 FORMCHECKBOX 
    zakup wartości niematerialnych i prawnych

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   zakup sprzętu wyposażenia

	
	
	 FORMCHECKBOX 
   zakupów materiałów budowlanych

	
	
	 FORMCHECKBOX 
    zakup środka transportu, jakiego?:      

	
	
	     

	11.
	Posiadane zasoby rzeczowe będące w posiadaniu, które mogą być przeznaczone na potrzeby planowanej działalności gospodarczej
	 FORMCHECKBOX 
  lokal

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  urządzenia

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 maszyny

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  towary

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 środki transportu

	
	
	 FORMCHECKBOX 
  inne, jakie? ……………………………………………..

	12.
	Deklarowany wkład własny (pieniężny) do projektu
	                            NIE    FORMCHECKBOX 
                             FORMCHECKBOX 
 TAK, ile?      
Wkład zostanie  przeznaczony  na: 
     


Czy założyłbyś działalność gospodarczą pomimo nie otrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej w ramach Działania 6.2 POKL ze środków własnych? 

TAK   
 FORMCHECKBOX 





NIE  FORMCHECKBOX 

V. Oświadczenia

Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań Oświadczam że
:

-
w ciągu ostatnich 12 miesięcy nie posiadałam/-em zarejestrowanej działalności gospodarczej,

-
nie posiadam/nie posiadłam/-em w ciągu ostatnich 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu: wpisu do rejestru Ewidencji Działalności Gospodarczej, nie byłem/byłam zarejestrowany-/ana w Krajowym Rejestrze Sądowym oraz nie prowadziłam/-em działalność na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalność adwokacką, komorniczą lub oświatową),

- 
nie była/-em karana/-y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych 
i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

-
nie będę korzystać równolegle z innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej (w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Poddziałania 8.1.2/ Działania 6.2 na pokrycie wydatków związanych z rozpoczęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej bądź też założeniem spółdzielni lub spółdzielni socjalnej);

- 
w ciągu bieżącego roku kalendarzowych oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych 
nie otrzymałam/-em pomocy de minimis;

- 
w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowego otrzymałam/-em pomoc de minimis w wysokości        zł 
;
-
w stosunku do mojej osoby nie toczy się żadne postępowanie egzekucyjne, ani też nie toczy się postępowanie sądowe lub administracyjne, które może zaowocować wszczęciem takiego postępowania egzekucyjnego. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Info – Biz Profesjonalna Edukacja, Mariola Wiśniewska o wszczęciu wobec mnie takiego postępowania,

-
nie jestem/nie byłem w ciągu ostatnich 12 miesięcy wspólnikiem lub komplementariuszem 
w spółce jednoosobowej lub członkiem spółdzielni, utworzonej na podstawie prawa spółdzielczego, z wyłączeniem: członków spółdzielni oszczędnościowo-pożyczkowych (banków spółdzielczych), spółdzielni budownictwa mieszkaniowego, którzy nie osiągają przychodu z tytułu członkostwa w spółdzielni, osób posiadających udziały lub akcje spółek kapitałowych notowanych na giełdzie oraz spółek kapitałowych nie notowanych na giełdzie oraz spółek z ograniczona odpowiedzialnością, 

- 
w stosunku do mnie nie orzeczono zakazu prowadzenia działalności gospodarczej / 
w stosunku do mnie orzeczono zakaz prowadzenia działalności gospodarczej, który jednak obecnie mnie nie obowiązuje1;

- 
w ciągu ostatnich 2 lat nie byłem zatrudniony w firmie Info–Biz Profesjonalna Edukacja, Mariola Wiśniewska, Powiatowym Urzędzie Pracy w Grudziądzu lub wykonawcy w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Toruniu,

-
nie łączy mnie lub nie łączył mnie z firmą Info–Biz Profesjonalna Edukacja, Mariola Wiśniewska oraz Powiatowym Urzędem Pracy w Grudziądzu i/lub pracownikami Info–Biz oraz pracownikami PUP Grudziądz lub wykonawcą uczestniczącym w procesie rekrutacji, doradztwa oraz szkoleń, oceny biznesplanów, oceny wniosków o wsparcie pomostowe, monitoringu i kontroli prowadzonej przez Uczestnika projektu (beneficjenta pomocy) działalności gospodarczej oraz zarządzaniu Info-Biz/PUP G-dz:

· związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa(w linii prostej lub bocznej do II stopnia)  i/lub

· związek z tytułu przysposobienia, opieki i kurateli.

Jeśli dotyczy: proszę podać imię i nazwisko beneficjenta/partnera i/lub pracownika beneficjenta/ partnera, jego miejsce zatrudnienia, pełniona funkcja/stanowisko, stosunek pokrewieństwa)
    
-
jestem zameldowany/-a na pobyt stały w       (wskazać miejscowość) od dnia      
-
jestem zameldowany/-a na pobyt czasowy i zamieszkuję z zamiarem stałego pobytu
 w       (wskazać miejscowość) od dnia      do dnia      
;

-
nie zalegam z należnymi składkami w Zakładzie Ubezpieczeń Społecznych;

-
zapoznałem/-am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa oraz udzielania wsparcia finansowego zamieszczonym/otrzymanym       (uzupełnić) i akceptuję jego warunki; 

-
zawarte w formularzu dane są prawdziwe i jednocześnie zobowiązuję się do poinformowania Beneficjenta w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oświadczeń zawartych w formularzu.
Wyrażam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji i promocji na potrzeby projektu „Dotacje nie są blefem zostań własnym szefem”, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Działanie 6.2. (zgodnie 
z  przepisami ustawy z d  nia 29 sierpnia 1997 r., o ochronie danych osobowych - Dz. U. 
z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn zm. ). 
………………………………..………
(Data złożenia formularza rekrutacyjnego)

……………………………………………
(Czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu)
� Niewłaściwe skreślić.


� W przypadku otrzymania pomocy publicznej należy dołączyć odpowiednie zaświadczenia z instytucji, która jej udzieliła.


� Miejscem zamieszkania osoby fizycznej zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z późn. zm.) „(...) jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”. Jednocześnie zgodnie z art. 5 ust. 1  ustawy z dnia 10 kwietnia 1974  o ewidencji ludności i dowodach osobistych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993 ) „Osoba (…) jest zobowiązana zameldować się w miejscu stałego pobytu”. W związku z powyższym koniecznym jest wykazanie się potencjalnego Uczestnika Projektu zameldowaniem na pobyt stały na terenie województwa kujawsko-pomorskiego. Możliwe jest także uczestnictwo osób zameldowanych na pobyt czasowy w województwie kujawsko-pomorskim, jednakże dodatkowo Uczestnik Projektu zobowiązany jest do złożenia oświadczenia, iż zamieszkuje na terenie województwa kujawsko-pomorskiego z zamiarem stałego pobytu (zgodnie z zapisami kodeksu cywilnego ) oraz udzielenia dodatkowych, pisemnych wyjaśnień zmierzających do określenia charakteru pobytu na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.
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