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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Moja firma – moja praca”
Projekt „Moja firma – moja praca”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez 

Strzyżowskie Forum Gospodarcze w Strzyżowie w Partnerstwie z Towarzystwem Altum Programy Społeczno - Gospodarcze na podstawie umowy nr RPPK.07.03.00-18-0027/17-00 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
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Przed złożeniem wypełnionego formularza rekrutacyjnego prosimy o zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości.
	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ

	Data przyjęcia formularza
	

	Godzina przyjęcia formularza
	

	Numer referencyjny wniosku (NW)
	……..…/7.3/2018/…..
numer kolejny wniosku/7.3/2018/miejsce składania dokumentów
(S – Strzyżów, B – Brzozów, J – Jasło)

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


Przed złożeniem formularza rekrutacyjnego należy zapoznać się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” oraz „Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości” w projekcie „Moja firma – moja praca” dostępnym na stronie internetowej www.dotacje-sfg.pl, w Biurze Projektu i w Punktach Rekrutacyjnych.
1. Formularz rekrutacyjny powinien być wypełniony elektronicznie lub odręcznie drukowanymi literami w sposób czytelny i bez skreśleń długopisem koloru niebieskiego. 
2. Formularz rekrutacyjny należy przygotować na niniejszym wzorze, nie należy zmieniać limitu miejsca przeznaczonego do wypełnienia lub pomniejszać/powiększać czcionki (obowiązująca czcionka: Times New Roman w rozmiarze 10, a liczba stron Formularza rekrutacyjnego 11) – dotyczy to również Formularzy rekrutacyjnych wypełnionych odręcznie długopisem koloru niebieskiego.
3. Na każdej stronie formularza w prawym dolnym rogu proszę umieścić parafkę długopisem koloru niebieskiego.

4. W przypadku dokonania skreślenia proszę postawić parafkę wraz z datą (obok skreślenia), a następnie zaznaczyć prawidłową odpowiedź.

5. Każde pole formularza powinno zostać wypełnione, w przypadku gdy dane pytanie z Części I i II nie dotyczy Kandydata wystarczającym jest odznaczenie opcji głównej „nie dotyczy”, natomiast w części III każdorazowo w takim polu należy umieścić adnotację „nie dotyczy”. 

6. Prosimy o zachowanie kopii składanych dokumentów rekrutacyjnych, ponieważ oryginał nie podlega zwrotowi. 

7. Formularz rekrutacyjny powinien być zaparafowany na każdej stronie i podpisany w miejscach do tego wskazanych, w szczególności w każdym z oświadczeń.
UWAGA! Prosimy o uzupełnienie wszystkich punktów formularza oraz o parafowanie każdej ze stron.
CZĘŚĆ I – DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU 
(KANDYDATA)
	1. Imię/Imiona
	

	2. Nazwisko
	

	3. Data i miejsce urodzenia
	

	4. Seria i nr dowodu osobistego:
	
	4.1. Dowód osobisty wydany przez:
	

	5. Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta 
	 FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	6. PESEL:
	

	7. NIP:
	


	8. Adres zamieszkania:

	9. Ulica:
	

	10. Nr domu: 
	
	11. Nr lokalu:
	

	12. Miejscowość:
	
	13. Kod pocztowy:
	

	14. Gmina:
	
	15. Powiat:
	

	16. Województwo:
	

	17. Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż adres zamieszkania)       
                                                                                      FORMCHECKBOX 
 DOTYCZY        FORMCHECKBOX 
 NIE DOTYCZY

	18. Ulica:
	

	19. Nr domu: 
	
	20. Nr lokalu:
	

	21. Miejscowość:
	
	22. Kod pocztowy:
	

	23. Gmina:
	
	24. Powiat:
	

	25. Województwo:
	

	26. Telefon:
	Telefon stacjonarny: ……………………………………………………..
Telefon komórkowy: ……………………………………………………..

	27. Adres e-mail:
	…………………………………………………………..

	28. Poziom wykształcenia
(proszę zaznaczyć znakiem „X” we właściwym miejscu, wybierając jedno ostatnie ukończone wykształcenie tzn. najwyższe)
	 FORMCHECKBOX 
 Brak (brak formalnego wykształcenia)
 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)
 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
 FORMCHECKBOX 
 Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej;
wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe)
 FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)
 FORMCHECKBOX 
 Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)


CZĘŚĆ II – INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA W CHWILI ZŁOŻENIA DOKUMENTÓW REKRUTACYJNYCH
	1. Przynależność Kandydata do grupy docelowej. 
(warunek konieczny w ubieganiu się o udział w projekcie)
	 FORMCHECKBOX 
  osoba w wieku powyżej 29. roku życia 
 FORMCHECKBOX 
  osoba zamieszkująca powiat strzyżowski lub brzozowski lub jasielski

 FORMCHECKBOX 
  osoba bezrobotna zarejestrowana w jednym z Powiatowych Urzędów Pracy

 FORMCHECKBOX 
 osoba bezrobotna niezarejestrowana w PUP, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia

 FORMCHECKBOX 
  osoba po 50 roku życia
 FORMCHECKBOX 
 kobieta (bez względu na czas pozostawania bez pracy) lub mężczyzna  długotrwale bezrobotny
 FORMCHECKBOX 
  osoba zamierzająca założyć działalność gospodarczą
 FORMCHECKBOX 
 osoba niepełnosprawna 

	2. Przynależność do grup preferencyjnych

(Proszę zaznaczyć znakiem „X” w odpowiedniej kratce. Jeśli sytuacja kandydata odpowiada kilku możliwościom, proszę zaznaczyć wszystkie)
	 FORMCHECKBOX 
  kobieta
 FORMCHECKBOX 
  osoba długotrwale bezrobotna
(Oznacza bezrobotnego pozostającego bez pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy – warunek sprawdzany na podstawie zaświadczenia z PUP w przypadku osób zarejestrowanych w PUP lub zaświadczenia z ZUS o odprowadzaniu składek z tytułu świadczenia pracy za ostatnie 12 miesięcy)
 FORMCHECKBOX 
 osoba niepełnosprawna (warunek sprawdzany na podstawie orzeczenia 
o niepełnosprawności)

	3. Informacje dotyczące osoby, która już prowadziła działalność gospodarczą:      FORMCHECKBOX 
 dotyczy       FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Branża
	

	Data rozpoczęcia działalności
	

	Data zakończenia działalności 
	

	Przyczyny zakończenia działalności 
	

	4. Informacja na temat członka rodziny, który prowadzi działalność gospodarczą:  
  FORMCHECKBOX 
 dotyczy     FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Czy współmałżonek lub członek najbliższej rodziny prowadzi działalność gospodarczą, a jeżeli tak to jaką i gdzie?
	(nazwa, adres prowadzenia działalności, branża)


CZĘŚĆ III – INFORMACJE O UZYSKANEJ DOTACJI INWESTYCYJNEJ LUB POMOCY 
PUBLICZNEJ 

	w ramach działania 6.2 POKL 
	                   FORMCHECKBOX 
 dotyczy                  FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	w ramach działania 8.1.2 POKL
	                   FORMCHECKBOX 
 dotyczy                  FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	w ramach działania 7.3 RPO WP 
	                   FORMCHECKBOX 
 dotyczy                  FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 
	                   FORMCHECKBOX 
 dotyczy                  FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	w ramach jednorazowo przyznanych przez Powiatowy Urząd Pracy środków na podjęcie działalności gospodarczej 
	                   FORMCHECKBOX 
 dotyczy                  FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	inne, jakie?
………………………………….
	                   FORMCHECKBOX 
 dotyczy                  FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy


CZĘŚĆ IV – INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 

	1. Forma prawna planowanej działalności gospodarczej
	 FORMCHECKBOX 
  osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą,
 FORMCHECKBOX 
  inna (jaka)?............................................................................

	2. Rynek, na jakim firma będzie działać 
	 FORMCHECKBOX 
 rynek lokalny (gmina, powiat)
 FORMCHECKBOX 
 rynek regionalny (całe województwo)
 FORMCHECKBOX 
 rynek krajowy

	3. Przewidywany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej 
	......../......../........
(dd/mm/rrrr) – nie wcześniej niż 1 czerwca 2018 r. dla I tury rekrutacji 
i 1 lipca 2018 r. dla II tury rekrutacji.

	4. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej, w tym:

	4.1. Miejsce wykonywania działalności. 
(adres)
	

	4.2. Przedmiot planowanej działalności.
(krótki opis planowanego przedsięwzięcia: najważniejsze produkty, usługi oferowane w ramach planowanej działalności gospodarczej –  max. 0,5 strony A4)
	

	4.3. Powody decyzji o założeniu własnej działalności gospodarczej. Uzasadnienie wyboru zakresu działalności. 
(doświadczenie, działania podjęte w tym kierunku)
	

	5. Znajomość konkurencji.
(charakterystyka głównych konkurentów na rynku, krótkie porównanie konkurencyjnych produktów i usług; opis obszaru działalności, w której firma uzyska przewagę nad konkurentami – max. 0,5 strony A4)
	

	6. Charakterystyka rynku i odbiorców. 
(charakterystyka rynku dla usługi/ produkty w ramach planowanej działalności – informacje powinny być poparte wiarygodnymi danymi źródłowymi; charakterystyka potencjalnych klientów oraz zapotrzebowania na ten rodzaj produktów/usług – max. 0,5 strony A4)
	

	7. Planowana wysokość nakładów inwestycyjnych niezbędnych do rozpoczęcia działalności gospodarczej. 
	.............................. PLN

	8. Posiadane zasoby. 
(lokal, maszyny, środki pieniężne itp. przeznaczone dla planowanej działalności – prawo własności)
	

	9. Posiadane wykształcenie, kursy, szkolenia przydatne do prowadzenia działalności.
(ukończone szkolenia/kursy – temat, wymiar godzinowy oraz nazwa instytucji szkoleniowej)
	1.


	
	2.


	
	3.


	
	4.


	10. Posiadane doświadczenie przydatne do prowadzenia działalności gospodarczej. 
(rodzaj doświadczenia: umowa o pracę, cywilnoprawna; okres trwania, zawód, miejsce wykonywania, zdobyte umiejętności) 
	1.


	
	2.


	
	3.


	
	4.


	11. Czy założyłbyś/założyłabyś działalność gospodarczą, pomimo nieotrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej w ramach Działania 7.3 RPO WP, ze środków własnych? 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE


CZĘŚĆ V – OŚWIADCZENIA DO PROJEKTU:
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że: 
1. Dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym do udziału w projekcie są zgodne z prawdą.
2. Zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości w projekcie pt. „Moja firma – moja praca”, akceptuję ich zapisy.

3. Nie posiadam aktywnego wpisu do CEIDG, nie byłem zarejestrowany w KRS jako przedsiębiorca, nie prowadziłem działalności gospodarczej na podstawie przepisów odrębnych w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.
4. Nie korzystam równolegle z innych bezzwrotnych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON, Działania 7.3 RPO WP 2014-2020. 
5. 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 Beneficjenta: Strzyżowskie Forum Gospodarcze 
o wszczęciu wobec mnie takiego postępowania.
6. W stosunku do mnie nie orzeczono zakazu prowadzenia działalności gospodarczej / w stosunku do mnie orzeczono zakaz prowadzenia działalności gospodarczej, który jednak obecnie mnie nie obowiązuje
;

7. Nie byłam/-em karana/-y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku Kodeks karny.

8. W ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych nie otrzymałam/
-em pomocy de minimis/Oświadczam, że w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych otrzymałam/-em pomoc de minimis w wysokości: …………………… w euro
.
9. Nie pozostaję (nie pozostawałem) w ciągu ostatnich dwóch lat w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem (w tym również z osobami, które łączy lub łączył z Beneficjentem i/lub pracownikiem Beneficjenta uczestniczącym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa oraz związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli), Partnerem Beneficjenta lub wykonawcą w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie. Deklaruję, że w przypadku ich zaistnienia w przyszłości niezwłocznie zgłoszę ten fakt Beneficjentowi projektu.
10. Nie pozostaję w związku małżeńskim lub w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa i powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa i powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z Beneficjentem, i/lub pracownikiem Beneficjenta, Partnera lub wykonawcy. 
11. Zostałam/-em poinformowana/-y, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

12. Zostałam/-em poinformowany o przyjętych kryteriach kwalifikacyjnych do udziału w projekcie pt. „Moja firma – moja praca” i wyrażam zgodę na mój udział w postępowaniu rekrutacyjnym.

13. Nie jestem w stanie faktycznie rozpocząć prowadzenia działalności gospodarczej bez uzyskania wsparcia ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z zasadą minimalizowania zjawiska creamingu).

14. Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz.U. z 2016 r. poz. 922, z poźn. zm.) do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta projektu z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel.

15. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu, w tym również 6 miesięcy po zakończeniu projektu.

16. W przypadku rozpoczęcia przeze mnie działalności gospodarczej będzie ona zarejestrowana na terenie województwa podkarpackiego.

17. Nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej w zakresie wykluczonym ze wsparcia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego, a wskazanym w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielania pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014–2020 (Dz. U. 2015.10).
18. Nie zamierzam rozpocząć działalności gospodarczej prowadzonej wcześniej przez członka rodziny
, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej nie później niż miesiąc przed dniem złożenia przeze mnie Formularza rekrutacyjnego. 

19. Nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny
 i pod tym samym adresem, z wykorzystaniem pomieszczeń w których jest prowadzona działalność."
20. Nie byłam/-em karana/-y karą dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 
27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz.U. nr 157, poz. 1240, z póżn. zm.).
……………………………………



……………………….………………………

(data złożenia formularza rekrutacyjnego)



(czytelny podpis potencjalnego Uczestnika projektu)
CZĘŚĆ VI – WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI: 
A. SKŁADANE WRAZ Z FORMULARZEM REKRUTACYJNYM:
1. Oświadczenie o miejscu zamieszkania na terenie powiatu strzyżowskiego lub brzozowskiego lub jasielskiego (wzór załącznik nr 1 do formularza rekrutacyjnego).
2. Oświadczenie o zgodności danych z dokumentem tożsamości potwierdzające płeć i wiek (wzór załącznik nr 2 do formularza rekrutacyjnego) 
3. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status osoby bezrobotnej oraz okres pozostawania na bezrobociu – w przypadku osób zarejestrowanych jako bezrobotne w Powiatowym Urzędzie Pracy lub:

Zaświadczenie z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych potwierdzające brak składek z tytułu posiadanego stosunku pracy lub umów cywilnoprawnych na bieżącą chwilę lub przez okres 12 miesięcy wstecz 
w przypadku osób długotrwale bezrobotnych – w przypadku osób bezrobotnych niezarejestrowanych 
w Powiatowym Urzędzie Pracy.
4. Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności (jeśli dotyczy).
B. składane do 7 dni roboczych po zakwalifikowaniu się Kandydata do udziału w projekcie
5. Oświadczenie o aktualności kryteriów kwalifikacyjnych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym na dzień przystąpienia do projektu (podpisania Deklaracji udziału w projekcie) – wzór załącznik nr 3 do formularza rekrutacyjnego,

6. Deklaracja udziału w projekcie oraz oświadczenia Kandydata do projektu – wzór załącznik nr 4 do formularza rekrutacyjnego,
7. Oświadczenie o uczestnictwie tylko w jednym projekcie na rozwój przedsiębiorczości – wzór załącznik nr 5 do formularza rekrutacyjnego,
8. Zaświadczenie z właściwego Urzędu Skarbowego o nieposiadaniu zarejestrowanej działalności gospodarczej za okres co najmniej 12 miesięcy przed złożeniem dokumentów rekrutacyjnych do dnia podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie,
9. Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych wraz z kserokopiami zaświadczeń dokumentującymi jej otrzymanie) lub oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis w tym okresie – wzór załącznik nr 6 do formularza rekrutacyjnego. 

� Skreślić, jeśli nie dotyczy.


� Niepotrzebne przekreślić. W przypadku otrzymania pomocy publicznej należy dołączyć kserokopię odpowiedniego zaświadczenia z instytucji, która jej udzieliła, potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez Kandydata do udziału �w projekcie.





� Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, a także  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i / lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.


� Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, a także  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i / lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.
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