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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Droga do wtasnego biznesu”
realizowanego w ramach Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci
i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Beneficjent SEP Izba Rzeczoznawcdw Osrodek w Warszawie
Tytut projektu Droga do wtasnego biznesu

Nr projektu UDA-POKL.06.02.00-14-029/10-00

Czas trwania projektu |01.03.2011 —-31.10.2012

A. Wypetnia Realizator Projektu:

Nr formularza rekrutacyjnego

Data wptywu formularza

Godzina wptywu formularza

Sposdb ztozenia formularza
(osobiscie, kurier, poczta)

Podpis osoby przyjmujgcej

Instrukcja wypetniania formularza:
1. Wszystkie pola niniejszego formularza nalezy wypetni¢ czytelnie.
2. Wypetnienie formularza w sposob nieczytelny bagdz niewypetnienie ktéregokolwiek z pdl, bedzie
skutkowato jego odrzuceniem na etapie oceny formalnej (I etap rekrutacji). Realizator przewiduje jednak
mozliwos¢ jednorazowego uzupetnienia bgdz poprawy ztozonego formularza.
3. Formularz nalezy podpisaé czytelnie w miejscu do tego wyznaczonym. Kazdg strone formularza nalezy
parafowac.
4. Formularz rekrutacyjny nalezy dostarczyé osobiscie lub za posrednictwem kuriera lub poczty tradycyjnej
do dnia 05.09.2011 r. do godz. 15.00 do Biura Fundacji Polska — Europa — Polonia — partnera projektu
odpowiedzialnego za rekrutacje projektu na adres — ul. Jana Nowaka Jezioranskiego 9/61, 03-984
Warszawa lub grzecznosciowo w sekretariacie Federacji Stowarzyszehh Naukowo — Technicznych NOT,
Rada w Ciechanowie, ul. Powstancow Warszawskich 6. UWAGA: w przypadku gdy liczba naptywajgcych
zgtoszenh przewyzszy trzykrotnie ilos¢ miejsc w projekcie na tym etapie rekrutacji, tj. osiggnie putap 30
formularzy rekrutacyjnych, przyjmowanie formularzy zostanie zakohczone.
5. W przypadku zgtoszeh dostarczonych za posrednictwem poczty lub kuriera bedzie brana pod uwage
data wplywu zgtoszenia do Biura Realizatora Projektu. Nie bedzie brana pod uwage data stempla
pocztowego.
6. Realizator Projektu nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia w dostarczeniu zgtoszeh za
posrednictwem poczty lub kuriera.
7. Zgtoszenia nadestane drogg elektroniczng badz faxem nie bedg brane pod uwage na etapie oceny
formalnej.
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B. Wypetnia kandydat

Nazwa

l—
-
el

I DANE Imie (imiona)

Nazwisko

Pteé

Wiek

PESEL

NIP

Stan cywilny

Wyksztatcenie

Il ADRES Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosc¢

miasto/wie$

Kod pocztowy

Powiat

Wojewddztwo

Il KONTAKT Telefon domowy

Telefon komdrkowy

wln[R|lo(Nlolu|s|w|Nn|k|o|N|ous|w|Nn]F]R

Adres poczty
elektronicznej

I STATUS posiadat zarejestrowang dziaftalnosc¢
v | -CZY KANDYDAT gospodarczg w okresie ostatnich 12
miesiecy

=

2 |zamierza podjg¢ dziatalnos¢ gospo-
darcza i kiedy?

3 |bedzie prowadzit dziatalnos$¢ gospo-
darczg jako osoba fizyczna

4 |jest osobg pozostajacy bez zatrudnie-
nia przez okres co najmniej kolejnych
12 miesiecy w ciggu ostatnich 2 lat

5 |jest osobg niepetnosprawng

6 [osobg po 45 roku zycia

7 |osobg zamieszkujgca w gminie
wiejskiej/miejsko - wiejskiej/ miesci do
25 ty$ mieszkancéw zamierzajacy
podjac zatrudnienie w obszarach
niezwigzanych z produkcja rolng i/lub
zwierzeca.

posiada mniej niz 25 lat zycia

opiekuje sie dzieckiem do lat 7

10 |nie planuje prowadzi¢ dziatalnosci w
STATUS sektorach wykluczonych z zasady de
- CZY KANDYDAT minimis*
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R

11

otrzymat pomoc publiczng opartg na
zasadzie de minimis w ciggu biezgcego
roku kalendarzowego oraz dwdch
poprzedzajacych go lat kalendarzo-

wych

12

na dzien sktadania formularza
rekrutacyjnego pozostaje bez
zatrudnienia

13

deklaruje wniesienie wktadu
wtasnego (jezeli tak to w jakiej
wysokosci)

14

chce rozpoczgc dziatalnosé
gospodarczg na terenie powiatu:
ciechanowskiego, przasnyskiego,
tosickiego (jezeli tak to podac
miejscowosc)

IDENTYFIKACJA
POTRZEB W ZA-
KRESIE WSPARCIA -
CZY KANDYDAT
CHCIALBY KORZY-
STAC

z ustug doradczo-szkoleniowych?
podac jakich

ze wsparcia pomostowego przez 6
miesiecy?

ze wsparcia pomostowego
przedtuzonego na kolejne 6 miesiecy?

ze wsparcia finansowego na rozwdj
przedsiebiorczosci?

z ustug doradczo-szkoleniowych -
jako przedsiebiorca?

\

ALTERNATYWY -CZY
KANDYDAT
URUCHOMI DZIA-
tALNOSC GOSPO-
DARCZA, JEZELI NIE
OTRZYMA

wsparcia pomostowego - uzasadnienie

Wsparcia finansowego na rozwaj
przedsiebiorczosci-uzasadnienie

VII. OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

1. Czy kiedykolwiek prowadzit Pan/Pani w
przesztosci dziatalnos$¢ gospodarcza? Jesli
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tak, prosze podac doktadny okres oraz
zakres prowadzonej dziatalnosci

2. Rodzaj planowanej dziatalnosci
gospodarczej, w tym m.in.:

a) okreslenie przedmiotu wykonywanej
dziatalno$ci (produkcja, ustugi, handel),
b) miejsce wykonywania dziatalnosci,

c) rynek na jakim firma bedzie dziata¢,
d) odbiorcy/klienci produktéw/ustug,

e) planowane zatrudnienie poczgtkowe,
f) wyszczegdlnienie gtéwnych kategorii
ustug/produktow/towardw oferowanych
przez przysztg firme

3. Jakimi zasobami zwigzanymi z
planowang dziatalnoscig dysponuje
Pan/Pani obecnie? (lokal, maszyny, itp.)

4. Jakie wydatki/potrzeby inwestycyjne
przewiduje Pan/Pani w zwigzku z
planowang dziatalnoscig gospodarczg?

O zakup maszyn, urzadzen, wyposazenia

O zakup srodka transportu

o zakup lokalu

O prace remontowo-budowlane lub adaptacyjne

o Srodki obrotowe (nie wiecej niz 40% wartosci
przyznanego wsparcia)l

0 INNE (JAKI@) cevveeeeereeeiee e

5. Prosze opisac posiadane kwalifikacje
(np. uzyskane dyplomy, certyfikaty,
uprawnienia, ukonczone szkolenia,
zaswiadczenia o ukonczonych kursach)
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6. Jakie doswiadczenie zawodowe,
zyciowe, nabyte umiejetnosci planuje
Pan/Pani wykorzystaé¢ w prowadzeniu
wtasnej firmy?

1 Aktywa obrotowe w rozumieniu Ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994r. o rachunkowosci.

VIII. INFORMACJE DODATKOWE

1. Czy kiedykolwiek korzystat Pan/Pani z pomocy | O tak

budzetu panstwa lub dotacji UE?

O hie

2. Zrédto informacji o projekcie

O ogtoszenie w prasie

O plakat

O ulotka

0 Punkt Konsultacyjny
O strona internetowa

O przekaz stowny

3. Czy posiada Pan/Pani umiejetnosci zwigzane z | o tak

obstugg komputera?

O nie

4. . Czy posiada Pan/Pani dostep do Internetuw | O tak

miejscu zamieszkania?

O nie

»DROGA DO WLASNEGO BIZNESU”
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IX. OBOWIAZKOWE ZAtACZNIKI

1. Kserokopia dowodu osobistego potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez Kandydata na Uczestnika
(weryfikacja na etapie rozmowy rekrutacyjnej.

2. Zaswiadczenie z Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgce status osoby bezrobotnej*.

3. Zaswiadczenie z KRUS o podleganiu ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow.

W momencie zakwalifikowania do projektu, uczestnik zobowigzany bedzie dostarczy¢ nastepujace zaswiadczenia:
® zasdwiadczenie o niewykonywaniu dziatalnosci gospodarczej w okresie 1 roku przed przystgpieniem do projektu,
wydane przez organ wilasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania uczestnika, zaswiadczenie o niekaralnosci
(wydane nie wczesniej niz 3 miesigce dniem przystapienia do projektu),

X. OSWIADCZENIE KANDYDATA

1. Swiadomy odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.
U. Nr 88, poz. 553 z pdzniejszymi zmianami) oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym sg
zgodne z prawda.

2. Oswiadczam, iz zapoznatam sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Droga do wtasnego biznesu”
i przyjmuje go do wiadomosci.

3. Oswiadczam, ze planowana przeze mnie dziatalnos$¢ gospodarcza nie bedzie nalezata do dziatalnosci wykluczonych
z mozliwosci uzyskania pomocy de minimis (Rozporzadzenie Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008r.
w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki — Rozdziat 5).

4. Oswiadczam, ze planowana przeze mnie dziatalnos$¢ gospodarcza nie bedzie dziatalnoscig wskazang w par. 30 ust.
1 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie udzielania pomocy
publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

5. Zostatem/am poinformowany/a, iz projekt realizowany jest w ramach dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja
przedsiebiorczosci i samozatrudnienia i jest wspoétfinansowany ze srodkdéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego i budzetu panstwa.

Miejscowos¢, data

Imie i nazwisko

Podpis

* jesli dotyczy
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH
OSOBOWYCH | WIZERUNKU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,,Droga do wtasnego biznesu” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajgca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, ul. Wspdlna 2/4 00-926
Warszawa;

2) moje dane osobowe i wizerunek bedg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i
obstugi projektu;

3) moje dane osobowe i wizerunek mogg zosta¢ udostepnione innym podmiotom w celu
ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczoscig w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis
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OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWANIU SIE DO PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a <imie i NAZWISKO> ........ccccvveveevnreieneereesinesenens
Zamieszkaty/a <adres zamieszKanias> ..............cveevecevveeveeeveeeeeeecrerenen
Legitymujacy/a sie dowodem 0sobistym .........ccccveveeeeeceriereeceenennne.
WYAANYM PIZEZ vttt eeveet st e e e ete st st e s aesaeransens

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 §1 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze:

kwalifikuje sie do grupy uczestnikéw projektu ,, Droga do wtasnego biznesu” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VI, Dziatanie 6.2 ,,Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i
samozatrudnienia”, tj. spetniam facznie nastepujgce wymogi:

1. Jestem osobg fizyczng, zamieszkaty na terenie jednego z powiatéw: m. Radom, radomskiego, przysuskiego,
szydtowieckiego i wyrazam gotowos$¢ rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej i jej rejestracji na terenie jednego z
powiatéw: ciechanowskiego, przasnyskiego, tosickiego.

2. Nie prowadzitem/-tam zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesiecy
poprzedzajgcych przystgpienie do projektu.

3. Naleze do co najmniej jednej z grup docelowych Uczestnikdw projektu ,, Droga do wtasnego biznesu”, tj. do grup/-
y:

0 0sOb pozostajgcych bez zatrudnienia,

0 0s6b bezrobotnych,

0 0s6b bezrobotnych przez okres co najmniej kolejnych 12 miesiecy w ciggu ostatnich 2 lat przed przystgpieniem do projektu,
o rolnikdw,

0 0sbéb z terenu powiatow: ciechanowskiego, przasnyskiego i tosickiego

0 0s6b zamieszkujacych gminy wiejskie, miejsko - wiejskie lub miasta do 25 tys. mieszkancéw, ktére zamierzaja podjac
zatrudnienie w obszarach niezwigzanych z produkcja rosling i/lub zwierzecs,

o kobiet (w tym powracajacych oraz wchodzacych po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i
wychowaniem dzieci),

0 0s0b, ktdre utracity zatrudnienie z przyczyn niedotyczacych pracownikéw,

0 0s6b, ktére powracajg z emigracji zarobkowej,

0 0s6b powyzej 45 roku zycia

0 0s0b niepetnosprawnych

4. Nie bytem/am wspdlnikiem lub komplementariuszem w spétkach osobowych w okresie 12 miesiecy przed
przystgpieniem do projektu ,,Droga do wtasnego biznesu” (z wytgczeniem osdb bedgcych cztonkami bankéw
spotdzielczych oraz spétdzielni budownictwa mieszkaniowego, ktdrzy nie osiggaja przychodu z tytutu cztonkostwa w
spotdzielni).

5. Nie jestem zatrudniony (na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej) w SEP Izbie Rzeczoznawcéw
Osrodek w Warszawie ul. Chmielna 6/6 00-020 Warszawa oraz zobowigzuje sie poinformowac SEP Izbe
Rzeczoznawcow o fakcie zatrudnienia, jesli bedzie ono miato miejsce w czasie realizacji projektu.

6. Nie korzystam i nie bede korzystaé/ubiegac sie o wsparcie z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze
$rodkéw Funduszu Pracy oraz w ramach Poddziatania 8.1.2 POKL i Dziatania 6.2 POKL (w ramach innego projektu) na
rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej w czasie trwania projektu ,,Droga do wtasnego biznesu”.

7. Zobowigzuje sie do poinformowania SEP Izbe Rzeczoznawcow o przystgpieniu do innego projektu w ramach
Dziatania 6.2 lub Poddziatania 8.1.2, POKL oraz ubieganiu sie o srodki z Funduszu Pracy, jesli bedzie ono miato
miejsce w czasie trwania projektu ,Droga do wtasnego biznesu”.

8. Nie bytem/am karany/a za przestepstwa skarbowe popetnione umysinie.

Miejscowos¢, data podpis
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OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Ja nizej podpisany/a <imie i NAZWISKO> ...........ccceeuureeevvcineeeisineeeisiiens
Zamieszkaty/a <adres zamieszkania> ..............c.ccueeeveuvereeeveseieiereeseinnns
Legitymujacy/a sie dowodem 0sobistym ........c.ccceevevevecierieeieece e,
WYAANYM PIZEZ c.vveeeieecee ettt ste e srr s e e e seesresnnens

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze:

W ciggu biezgcego roku kalendarzowego oraz w dwdch poprzedzajgcych go latach
kalendarzowych podmiot gospodarczy, ktdrego bytem/am wtascicielem/kg nie otrzymat pomocy
de minimis z réznych zrédet i w réznych formach, ktdrej wartosé brutto tacznie z pomocg, o ktéra
ubiegam sie w ramach projektu ,,Droga do wtasnego biznesu”, przekracza rdwnowartosci w
ztotych kwoty 200 000 euro/100 000 w przypadku podmiotu prowadzgcego dziatalnos¢ w
sektorze transportu drogowegoz, obliczonych wg sredniego kursu NBP obowigzujgcego w dniu

udzielenia pomocy.
2 Skresli¢

Uwaga:

Zgodnie z art. 44 ust.1 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publicznej (DzU z 2007, Nr 59, poz. 404) w przypadku nieprzekazania lub
przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o ktérych mowa w art. 39 oraz art.
40 ust. 1i 3 pkt. 2, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentdw moze, w drodze decyzji,
natozy¢ na beneficjenta pomocy kare pieniezng do wysokosci réwnowartosci 10 000 euro.

Miejscowos¢, data podpis

»DROGA DO WELASNEGO BIZNESU”
Biuro Projektu: SEP Izba Rzeczoznawcéw Osrodek w Warszawie
ul. Chmielna 6 lok. 6, 00-020 Warszawa, tel.: 22 826 17 04, 22 826 61 07, faks: 22 826 08 84

e-mail: rekrutacja@drogadowlasnegobiznesu.pl, www.drogadowlasnegobiznesu.pl




UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI ( K ) EBNDACEPEP EoRomIN “
MARQODOWA STRATEGIA SPOINOSCI / N’ FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADCZENIE O BRAKU ZOBOWIAZAN

Ja nizej podpisany/a <imie i NAZWISKO> ...........coevueuneevevrcineeeisineeeseiens
Zamieszkaty/a <adres zamieszkania> ..............ccccueeeveuvreeeveseiecnreeseinnns
Legitymujacy/a sie dowodem 0sobistym .........ccceeeeeeeveecierineee e,
WYAANYM PIZEZ v e ceeceertieteer e st stese e ees s e e see e annens

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze

nie cigzg na mnie zobowigzania z tytutu zajeé¢ sadowych i administracyjnych, nie toczy sie w
stosunku do mnie postepowanie sgdowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace
niesptaconych zobowigzan.

Miejscowos¢, data podpis
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UNIA EUROPEJSKA
KAPITAL LUDZKI ( K ) EBNDACEPEP EoRomIN “
MARQODOWA STRATEGIA SPOINOSCI / N’ FUNDUSZ SPOLECZNY

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI ZA PRZESTEPSTWA SKARBOWE

Ja nizej podpisany/a <imie i NAZWISKO> ...........coevueuneevevrcineeeisineeeseiens
Zamieszkaty/a <adres zamieszkania> ..............ccccueeeveuvreeeveseiecnreeseinnns
Legitymujacy/a sie dowodem 0sobistym .........ccceeeeeeeveecierineee e,
WYAANYM PIZEZ vt erteetee st ste e e ees e e saeseesresnnens

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze
ze nie bytem/am karany/a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu oraz korzystam
w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Miejscowos¢, data podpis
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UNIA EUROPEJSKA
KAPITAt LUDZKI (K ) FUNDACAPEP EUROPEJSH
MNARQODOWA STRATEGIA SPOINOSCI / N’ FUMDUSZ SPOLECZNY

Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie (wypefnia Beneficjent):

Kandydat spetnia kryteria formalne /nie spetnia kryteriéw formalnych uczestnictwa w
projekcie

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny
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