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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji

Formularz rekrutacyjny
do projektu
pt. ,Samozatrudnienie — pomystem na zycie”
realizowanego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014 - 2020,
Os Priorytetowa 6 RYNEK PRACY,
Dziatanie 6.3 Samozatrudnienie i przedsiebiorczosé,
Poddziatanie 6.3.1. Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢

Projekt ,Samozatrudnienie - pomystem na zycie” wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowany przez Fundusz Rozwoju i Promocji Wojewddztwa Wielkopolskiego SA wraz z Partnerem - DGA S.A na
podstawie Umowy nr RPWP.06.03.01-30-0015/20-00 zawartej z Zarzadem Wojewddztwa Wielkopolskiego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020.

Prosimy o wybranie jednego z Partneréw realizujacych projekt do ktéorego Pan/i sklada
dokumenty zgloszeniowe (DOKUMENTY MOZNA ZztOZYC WYLACZANIE DO JEDNEGO Z
PARTNEROW):

FRIPWwW sa (J

DGA s.A. (]

Data i godzina wplywu Formularza ..........cccoiereieinereieieineneneinaan. PGS cocoonsoooooooooomoononocooocooomos
Numer ewidencyjny ...ccoerrresmsrusensrannnnanes

(wypetnia Beneficjent/Partner)

I. Dane potencjalnego Uczestnika projektu

Imie/Imiona:

Nazwisko:

PESEL.:

W przypadku braku
numeru PESEL:
Numer paszportu/numer
karty pobytu/inne
(jakie?) oraz nazwa

| organu wydajacego

Adres zamieszkanial:

- Miejscowos¢:

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktorej przebywa sie
z zamiarem statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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- Ulica:

= Nr budynku:

- Nr lokalu:

- Kod pocztowy:

- Poczta:
- Gmina:
- Powiat:

[ Miejski
- QT 0 Wiejski
- Wojewaddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail
(obowiazkowy):

I1. Posiadane wyksztatcenie Uczestnika projektu

e Posiadam
wyksztatcenie
(prosze zaznaczy¢
jedna wiasciwa
odpowiedz):

nizsze niz podstawowe (ISCED 0) - brak

magisterskie, doktoranckie.

formalnego wyksztatcenia, O
podstawowe (ISCED 1) - ksztatcenie ukonczone 0
na poziomie szkoty podstawowej,

gimnazjalne (ISCED 2) - ksztatcenie ukonczone 0
na poziomie szkoty gimnazjalnej,

ponadgimnazjalne (ISCED 3) - ksztatcenie
ukonczone na poziomie szkoty sredniej lub 0
zasadniczej szkoty zawodowej,

policealne (ISCED 4) - ksztatcenie ukonczone

na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na d
poziomie szkoty Sredniej, jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym,

wyzsze (ISCED 5-8) - licencjackie, 0

Wyrazam zgode na komunikacje droga elektroniczng

data i czytelny podpis
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III. Aktualny status zawodowy potencjalnego Uczestnika projektu
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,x"):

OSWIADCZAM, 1Z JESTEM:

Osoba bierna zawodowo? w wieku 30 lat i
wiecej?: 0 TAK O NIE
W przypadku odpowiedzi ,TAK” konieczne jest dostarczenie
wraz z Formularzem rekrutacyjnym zaswiadczenia z Zaktadu
Ubezpieczeri Spotecznych w zakresie braku odprowadzenia
sktadek na dzien przystapienia do projektu (dokument nie
moze by¢ wystawiony wczesSniej niz  w  miesigcu
poprzedzajacym przystapienie do projektu), a takze
dodatkowo:

- zaswiadczenie/decyzje o pobieraniu renty lub emerytury
albo decyzje o przyznaniu prawa do emerytury, lub

- aktualng legitymacje studenckq w przypadku studentéw
studiéw stacjonarnych

Uwaga: jesli student pracuje - to uznawany jest za osobe
pracujaca, lub

- dokument potwierdzajacy przebywanie na urlopie
wychowawczym (dokument nie moze by¢é wystawiony
wczesniej niz w miesigcu poprzedzajacym przystapienie do
projektu)

Osoba bezrobotna* ieku 30 lat i wiecej3:
sobq bezrobotna® w wieku at 1 wigce] 0 TAK 0 NIE

w tym: zarejestrowana w ewidencji urzedow
pracy
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” konieczne jest dostarczenie
wraz z Formularzem  rekrutacyjnym  zaswiadczenia
odpowiedniego Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgcego
status osoby bezrobotnej oraz wskazujgcego okres
pozostawania w ewidencji urzedu pracy (dokument nie moze
by¢ wystawiony wczesdniej niz w miesigcu poprzedzajgcym
przystapienie do projektu),

O TAK O NIE

w tym: niezarejestrowana w ewidencji urzedéw

pracy
W przypadku odpowiedzi ,TAK” konieczne jest dostarczenie
wraz z Formularzem rekrutacyjnym zaswiadczenia z Zaktadu
Ubezpieczeri Spotecznych w zakresie braku odprowadzenia
sktadek na dzien przystapienia do projektu (dokument nie

O TAK O NIE

2 Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujq i
nie sg bezrobotne). Studenci studidow stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na
urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie,
ktory nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne
zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo).
Osoby prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie
prowadzacej dziatalnosc) nie s uznawane za bierne zawodowo.

3 Wiek uczestnika projektu jest okreslany na postawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczeci udziatu w
projekcie - tj. po dniu 30 urodzin

4 Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace
zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet
jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w
rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie
uwzglednia studentéw studidow stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg
Swiadczen z tytutu urlopu), sg réwniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych
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moze by¢é wystawiony wczesSniej niz  w  miesigcu
poprzedzajacym przystgpienie do projektu),

w tym: dtugotrwale bezrobotna® d TAK 0J NIE

Jestem osoba w wieku 30 lat i wiecej3, bezrobotna* lub bierna zawodowa? i naleze do jednej
z ponizszych grup:

e o0soby w wieku 50 lat i wiecej O TAK
O NIE
e kobiety 0 TAK
3 NIE

Jestem osoba w wieku 30 lat i wiecej3, oraz naleze do nastepujacej grupy/grup (mozliwa
wiecej niz jedna odpowiedz):

e imigrant®

W przypadku odpowiedzi ,, TAK” konieczne jest dostarczenie nastepujgcych dokumentow:

I. Imigrant przebywajgcy w Polsce:

1. Obywatele UE/EOG/Szwajcarii:
- Zaswiadczenie o zarejestrowaniu pobytu obywatela Unii Europejskiej.

2. Obywatele paristw trzecich:

- Wazny dokument potwierdzajacy legalno$¢ pobytu na terytorium RP (karta pobytu, wiza krajowa, O TAK
tymczasowe zaswiadczenie toZzsamosci cudzoziemca Ilub odcisk stempla w paszporcie
potwierdzajacego ztozenie wniosku o udzielenie zezwolenia na pobyt) O NIE

UWAGA! Obywatele panstw trzecich przebywajacy w Polsce w ramach ruchu bezwizowego oraz na
podstawie wiz Schengen* nie majgq mozliwosci skorzystania ze wsparcia.

* Wiza Schengen, oznaczona symbolem ,C” wydawana jest cudzoziemcom, ktérzy zamierzajg
przebywac w Polsce lub paristwach obszaru Schengen (w czasie jednego lub kilku wjazdéw) do 90
dni w ciggu pét roku. Okres ten jest liczony od daty pierwszego wjazdu.

II._Imigrant nieprzebywajacy w Polsce:

Dokumenty potwierdzajgce zamiar przybycia do Polski w celu osiedlenia sie (zamieszkania na state)
lub na pobyt czasowy oraz podjecia dziatalnosci gospodarczej na terytorium Polski (np. wiza,
zaproszenie itp.)

¢ reemigrant’
W przypadku odpowiedzi ,, TAK” konieczne jest dostarczenie nastepujgcych dokumentow:

I. Reemigrant przebywajgcy w Polsce:

Dokumenty potwierdzajgce fakt przebywania za granicq Polski przez nieprzerwany okres co najmniej
6 miesiecy oraz przebywania na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy (np. dokumenty

> Osoby dtugotrwale bezrobotne - definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznoéci od wieku:
e miodziez (6 miesiecy),
e dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12
miesiecy).

Wiek Uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w

projekcie.

5 imigrant - osoba nieposiadajaca polskiego obywatelstwa, przybyta lub zamierzajaca przyby¢ do Polski w celu
osiedlenia sie (zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zamierzajaca wykonywac lub wykonujaca prace na
terytorium Polski, w tym zamierzajaca podja¢ dziatalno$¢ gospodarcza na terytorium Polski. W odniesieniu do
pracujacych imigrantéw nie ma znaczenia rodzaj i okres trwania umowy.

7 reemigrant - obywatel polski, ktory przebywat za granica Polski przez nieprzerwany okres co najmniej 6
miesiecy, ktory zamierza powrdci¢ do Polski lub ktéry przebywa na terenie Polski nie dtuzej niz 6 miesiecy przed
przystgpieniem do projektu i deklaruje che¢ podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (w tym dziatalnosci
gospodarczej) na terytorium Polski. Do tej grupy zaliczani sg rowniez repatrianci. Reemigrant ubiegajacy sie o
wsparcie nie moze posiadac¢ zatrudnienia.
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potwierdzajgce wymeldowanie/zameldowanie, umowy najmu mieszkar, rachunki optat za media,
umowy o prace, zgtoszenia do systeméw zabezpieczenia spotecznego itp
O TAK
II. Reemigrant nieprzebywajgcy w Polsce:
Dokumenty potwierdzajgce fakt przebywania za granicg Polski przez nieprzerwany okres co najmniej O NIE
6 miesiecy (m.in. dokumenty potwierdzajagce wymeldowanie/ zameldowanie, umowy najmu
mieszkan, rachunki optat za media, umowy o prace, zgtoszenia do systemoéw zabezpieczenia
spotfecznego itp.).*
III. Repatriant przebywajgcy w Polsce:
Dokument podrézy (paszport) wraz z wizg krajowq w celu repatriacji i stemplem potwierdzajgcym
date wjazdu do Polski.
1V. Repatriant nieprzebywajgcy w Polsce:
Dokument podrdzy (paszport) wraz z wizq krajowa w celu repatriacji.
* W przypadku dokumentu sporzadzonego w jezyku obcym konieczne jest dostarczenie jego
ttumaczenia (nie jest wymagane ttumaczenie przysiegle).
o osoba odchodzaca z rolnictwa i jej rodzina®
o v ) . ) O TAK
W przypadku odpowiedzi ,TAK” konieczne jest dostarczenie wraz z Formularzem rekrutacyjnym
zaswiadczenia z KRUS potwierdzajgcego fakt podlegania ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu rolnikéw
(dokument nie moze by¢ wystawiony wczesniej niz w miesigcu poprzedzajagcym przystapienie do O NIE
projektu).
] 0 TAK
e osoba uboga pracujaca®
O NIE
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” konieczne jest dostarczenie:
a) kopii umowy potwierdzajgcej zatrudnienie obowigzujgcej w momencie przystapienia do projektu Dotyczy b):
oraz wskazujgcej dochody w miesigcu poprzedzajgcym miesigc przystapienia do projektu. W yczy -
przypadku posiadania kilku uméw nalezy dostarczyé je wszystkie. w pr_zypa!dku .
b) zaswiadczenia o dochodach cztonkéw rodziny w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego odpowiedzi ,tak
miesigc przystapienia do projektu oraz wskazanie w Formularzu rekrutacyjnym liczby oséb nalezy podac liczbe
znajdujacych sie w gospodarstwie domowym. osob w
gospodarstwie
domowym:
« osoba zatrudniona na umowe krétkoterminowa?!® lub pracujaca w
ramach umowy cywilno-prawnej, ktérej miesieczne zarobki nie
przekraczaja 120% wysokosci minimalnego wynagrodzenia (w odniesieniu do 0 TAK
miesigca poprzedzajacego dzien przystgpienia do projektu)
o o . . . ) . . O NIE
W przypadku odpowiedzi ,,TAK” konieczne jest dostarczenie kopii umowy krdtkoterminowej lub umowy
cywilno-prawnej obowigzujgcej w momencie przystapienia do projektu oraz wskazujgcej dochody w
miesigcu poprzedzajgcym miesiac przystapienia do projektu. W przypadku posiadania kilku umdw nalezy
dostarczy¢ je wszystkie.

8 Osoba odchodzaca z rolnictwa i jej rodzina - osoba podlegajaca ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na
podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 174, ze
zm.) (KRUS), zamierzajaca podja¢ zatrudnienie lub inng dziatalno$¢ pozarolniczg, objetg obowigzkiem
ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266) (ZUS)

° osoba uboga pracujaca - osoba, ktdérej zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace (ustalanego na podstawie przepisow o minimalnym wynagrodzeniu) w miesigcu
poprzedzajagcym przystgpienie do projektu albo osoba zamieszkujgca w gospodarstwie domowym, w ktédrym
dochody (z wylaczeniem transferdw socjalnych), przypadajace na jedng osobe nie przekraczajg kryteridw
dochodowych ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej w miesiqcu poprzedzajacym przystgpienie do
projektu (wysokosci kryteriow dochodowych podawane sg w Rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie
zweryfikowanych kryteriow dochodowych oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej — obecnie dla
osoby samotnej: 776,00 PLN, natomiast dla osoby w rodzinie: 600,00 PLN).

0 ymowa krétkoterminowa - umowa wskazujacg na zawarcie stosunku pracy lub innej formy zatrudnienia,
zawarta na czas okreslony, ktéry uptywa w okresie realizacji projektu lub trwa nie diuzej niz 6 miesiecy.
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¢ bezrobotny mezczyzna w wieku 30-49 lat wymagajacy wsparcia
nie nalezacy do os6b z niepetnosprawnosciami ! , o0séb
ditugotrwale bezrobotnych3, os6b o niskich kwalifikacjach 12,
imigrantow® i reemigrantéw? oraz oséb odchodzacych z rolnictwa 0 TAK

i ich rodzing
O NIE

W przypadku odpowiedzi ,TAK” konieczne jest dostarczenie wraz z Formularzem rekrutacyjnym
zaswiadczenia odpowiedniego Powiatowego Urzedu Pracy potwierdzajgcego status osoby bezrobotnej
oraz wskazujgcego okres pozostawania w ewidencji urzedu pracy lub tez zaswiadczenia z Zaktadu
Ubezpieczeri Spotecznych w zakresie braku odprowadzenia skiadek na dzieri przystapienia do projektu
(dotyczy bezrobotnych niezarejestrowanych w ewidencji urzedu pracy). Dokument nie moze byc¢
wystawiony wczesniej niz w miesigcu poprzedzajacym miesigc przystapienia do projektu.

Ponadto oswiadczam, ze jestem:

O TAK
Osoba nalezaca do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrant,

osoba obcego pochodzenial3 O NIE

0 ODMOWA
PODANIA
INFORMACII

Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem z dostepu do mieszkan!4 0 TAK

O NIE

1 Osoby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046, z
pézn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2016 r., poz. 546 z pézn. zm.).

12 0soby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajace wyksztatcenie do ISCED 3 wiacznie, zgodnie z
Miedzynarodowg Klasyfikacjg Standardéw Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO).

13 Mniejszosci narodowe: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska,
zydowska.

Mniejszosci etniczne: karaimska, femkowska, romska, tatarska.

Cudzoziemiec to na state mieszkajacy w danym panstwie obywatel obcego pochodzenia lub obywatel nalezacy
do mniejszosci.

Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktdéra nie posiada polskiego obywatelstwa bez wzgledu
na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw lub osoba, ktérej co najmniej jeden z
rodzicdw urodzit sie poza terenem Polski.

14 Bezdomnos¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejska typologig bezdomnosci i
wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w ktérej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne
formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad gtowg (osoby zyjace w surowych i alarmujacych
warunkach), 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach
dla kobiet, schroniskach dla imigrantéw, osoby opuszczajace instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje
opiekunicze, osoby otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie
wspierane), 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby
zagrozone przemocy), 4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania
substandardowe - lokale nienadajace sie do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby
doroste mieszkajace z rodzicami nie powinny by¢ wykazywane we wskazniku, chyba ze wszystkie te osoby sag
bezdomne lub mieszkajg w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.
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Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej!> (innej niz
wymienione powyzej) O NIE
O ODMOWA
PODANIA
INFORMACII
W przypadku
udzielenia
odpowiedzi

twierdzacej nalezy
podac z jakiego
powodu (patrz

W przypadku odpowiedzi ,TAK” konieczne jest dostarczenie wraz z Formularzem
rekrutacyjnym dokumentu potwierdzajgcego wysoko$¢ dochodéw =z tego tytutu
osiggnietych w miesigcu poprzedzajacym miesigc przystgpienia do projektu

(dotyczy 0sdb nalezgacych do kategorii 0séb ubogich pracujgcych lub zatrudnionych na
umowach krétkoterminowych lub w ramach umow cywilno-prawnych).

przypis 15):
Osoba z niepelnosprawnosciami®! 0O TAK
W przypadku odpowiedzi ,TAK” konieczne jest dostarczenie kopii orzeczenia o O NIE
niepetnosprawnosci.
UWAGA: Odpowiedz "TAK" wymagana w przypadku, gdy decyduje to o przynaleznosci do grupy 0O ODMOWA
docelowej. PODANIA
INFORMACII
Ponadto oswiadczam, iz uzyskuje dochody z tytutu:
peinienia funkcji czlonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, O TAK
prokurenta lub peinomocnika spétki prawa handlowego
O NIE

s Osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej - osoby pochodzgce z obszaréw wiejskich (DEGURBA 3),
byli wiezniowie, narkomani, osoby bezdomne Ilub wykluczone z dostepu do mieszkan, osoby zagrozone
wykluczeniem spotecznym, ktérych powdd zagrozenia nie zostat oznaczony w pozostatych polach formularza,

osoby z wyksztatceniem na poziomie ISCED 0.

Strona 7 z 16




Fundusze i i x*

Europejskie SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska S
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny *

Program Regionalny ik

* o %

IV. Krotki opis planowanej dziatalnosci gospodarczej:

1. Planowana dziatalno$¢ gospodarcza/Branza (max. 20 pkt. za punkt 1, 1.1., 1.2)

Prosimy opisac¢ na czym ma polegac prowadzona dziatalnos$¢ gospodarcza, w tym co najmniej:
= przedmiot dziatalnosci wraz z podaniem kodéw PKD
= sektor (np. produkcyjny, ustugowy, handlowy) dziatalnosci

1.1. Czy planowana dzialalno§¢ gospodarcza prowadzona bedzie w branzach
w obszarze inteligentnych specjalizacji (smart specialisationle)?

Prosze zaznaczy¢ odpowiedz TAK lub NIE

O TAK O NIE

UWAGA! Jesli zaznaczono TAK nalezy podac uzasadnienie dlaczego planowana dziatalnos¢ gospodarcza
wpisuje sie w ww. sektory/branze:

6 Smart specialisation - na podstawie Zatgcznika nr 6 do Regulaminu Rekrutacji - ,Sekcje PKD
przyporzadkowane do obszaréw inteligentnych specjalizacji Wielkopolski (smart specialisation) oraz obszary o
najwiekszym potencjale rozwojowym dla regionu w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020".
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1.2, Czy planowana dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona bedzie w sektorze odnawialnych

2rédet energii (OZE)?"’

O TAK O NIE

UWAGA! Jesli zaznaczono TAK nalezy podac uzasadnienie dlaczego planowana dziatalnos¢ gospodarcza
wpisuje sie w ww. sektory/branze:

2. Posiadane zasoby do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (max. 5 pkt.)

Prosimy opisa¢ kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

17 OZE, czyli Odnawialne Zrédta Energii - zgodnie z ustawa z dnia 20 lutego 2015 roku o odnawialnych
zrodfach energii sg to odnawialne, niekopalne Zrddta energii obejmujace energie wiatru, energie promieniowania
stonecznego, energie aerotermalng, energie geotermalng, energie hydrotermalng, hydroenergie, energie fal,
pradéw i ptywdw morskich, energie otrzymywang z biomasy, biogazu, biogazu rolniczego oraz z bioptynéw. W
przypadku projektow, ktore zaktadajq stworzenie nowych miejsc pracy w sektorze Odnawialnych Zrddet Energii
(OZE) uczestnik projektu powinien prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg z wiodacym PKD (zgodnie z dokumentami
rejestrowymi) w ww. sektorze, co oznacza, iz wiekszo$¢ przychodow firmy pochodzi¢ bedzie z dziatalnosci w
ramach OZE.
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3. Planowany wydatki zwigzane z uruchomieniem przedsiebiorstwa (max. 5 pkt)

W budzecie przedsiewziecia nalezy podac orientacyjne ceny poszczegélnych wydatkow/zakupow.

Prosimy podzieli¢ wydatki wg zrodet ich finansowania - jaka cze$¢ zostanie sfinansowania z dotacji oraz ile Srodkow
wiasnych przeznacza Panstwo na zatozenie dziatalnosci i skad beda one pochodzi¢ (Srodki na koncie, kredyt/pozyczka itp.).
Prosimy wskazywac konkretne kwoty.

4. Charakterystyka potencjalnych klientéw/odbiorcow/kontrahentow wraz z powotaniem sie na
dane liczbowe oraz zrédio tych danych (max 5 pkt.)

Prosimy przeanalizowac i szczegdtowo opisac grupe docelowa, czyli klientéw produktéow/ustug. Prosimy wskaza¢ w jaki sposéb

zostali wybrani, czy firma nastawia sie na klienta indywidualnego, a moze bedzie tylko kilku wiekszych odbiorcow
produktow/ustug.

Prosimy powotac sie na badania/obserwacje (wtasne lub zewnetrzne), na podstawie ktorych podjeto decyzje o skierowaniu
produktow/ustug do wybranej grupy klientéw oraz dane liczbowe ze wskazaniem ich zrodta i okresu, ktérego dotycza.

Nalezy przeanalizowac i opisac jakie sq oczekiwania klientow w stosunku do oferowanego produktu/ustugi i w jakim zakresie
produkt/ustuga oferowany przez Kandydata spetni te oczekiwania.
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5. Charakterystyka konkurencji (max 10 pkt)

Prosimy przeanalizowa¢ i opisa¢ konkurencje biorgc pod uwage tozsamy przedmiot oferowanych ustug/produktéow branze,
sektor, region dziatania.

Nalezy opisa¢ gtéwnych konkurentéw (wskazac nazwy poszczegdlnych konkurentéw - max 5) wskazujac na ich mocne i stabe
strony oraz wskaza¢, czym firma bedzie odrézniac¢ sie na tle konkurencji, tj. na czym bedzie polega¢ Panstwa przewaga
konkurencyjna.

6. Stopien przygotowania inwestycji do realizacji (max. 10 pkt)

Prosimy opisa¢ co jest niezbedne, by planowane przedsiebiorstwo mogto sprawnie funkcjonowac¢ (odpowiedni lokal, sprzet,
pracownicy, uprawnienia, itp.)? Czy wnioskodawca podjat jakie$ kroki by warunki te spetni¢?
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7. Posiadane doswiadczenie/ wyksztalcenie przydatne do prowadzenia dziatalnosci (max. 5 pkt)

Prosimy opisa¢ do$wiadczenie zawodowe, w tym w szczegdlnosci w zakresie prowadzonej wczesniej dziatalnosci gospodarczej
wraz z powodem zaprzestania jej prowadzenia (jesli dotyczy) i/lub innych informacji dotyczacych umiejetnosci/doswiadczenia
w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej (wczesniejsze doswiadczenia zawodowe w zakresie zarzadzania ludzmi/budzetem,
organizacji pracy, analizy ryzyka itp.). Mozna positkowac sie informacjami wynikajacymi z zyciorysu (CV). Nalezy takze
wskazac jakie wyksztatcenie posiada kandydat.
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V. Dodatkowe oswiadczenia

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Ja nizej podpisany:

. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie posiadatem/-am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w Krajowym Rejestrze
Sadowym (KRS), Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej (CEIDG) oraz nie zawiesitem/-
am, nie miatem/-am zawieszonej dziatalnosci gospodarczej na podstawie przepiséw o CEIDG lub KRS - w
okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu. Ponadto nie zamierzam zatozy¢ rolniczej
dziatalnosci gospodarczej i rownoczesnie podlegaé ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow oraz nie zamierzam
zatozy¢ dziatalnosci komorniczej.

data i czytelny podpis

. Oswiadczam, ze nie korzystam rdwnolegle z innych S$rodkéw publicznych, w tym zwitaszcza

ze $rodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkéw przyznawanych w ramach PROW, RPO i PO WER 2014-
2020, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéow zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wktadu wiasnego w innych projektach.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze w zwigzku z przystgpieniem do projektu pt. ,Samozatrudnienie — pomystem na zycie” nr
RPWP.06.03.01-30-0015/20, ze nie biore wudzialu w innym projekcie aktywizacji zawodowej
wspoitfinansowanym ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze do momentu
zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,Samozatrudnienie — pomystem na zycie” nr RPWP.06.03.01-30-
0015/20 nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspdtfinansowanym ze Srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

data i czytelny podpis

. Oswiadczam, ze w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnos$ci gospodarczej bedzie ona prowadzona przez

co najmniej okres 12 miesiecy od dnia faktycznego rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej na terenie co
najmniej wojewddztwa wielkopolskiego tj.: w okresie pierwszych 12 miesiecy dziatalnosci nie przeniose
siedziby/statego miejsca dziatalnosci gospodarczej poza wojewddztwo wielkopolskie.
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data i czytelny podpis

Os$wiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach uméw cywilnoprawnych)
z Beneficjentem / Partnerem oraz nie faczy mnie i nie taqczyt z Beneficjentem / Partnerem lub jego
pracownikiem uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny biznesplandw: zwigzek matzenski, stosunek
pokrewienstwa i powinowactwa i/lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli, ani zaden inny
stosunek mogacy budzi¢ uzasadnione watpliwosci w zakresie zachowania bezstronnosci w procesie
rekrutacji.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, Ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkow, o ktérych 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 2019 r.,
poz. 869 z pdzn. zm.). Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwiocznego powiadomienia Beneficjenta
o zakazach dostepu do $rodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do
mnie w okresie realizacji projektu.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji Uczestnikéw i akceptuje jego warunki.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji Uczestnikéw i Formularzu
rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie.

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspotfinansowany jest ze Srodkdéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, Ze (prosze zaznaczy¢ wilasciwe):

w ciqgu biezacego roku budzetowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat budzetowych,

nie otrzymatem/-am pomocy de minimis lub

O w ciqgu biezacego roku budzetowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat budzetowych,

otrzymatem/-am pomoc de minimis w wysokosci 18 s .

data i czytelny podpis

8 Nalezy zataczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.
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12. Oswiadczam, Zze w przypadku rozpoczecia przez mnie dziatalnosci gospodarczej wniose wktad wiasny

finansowy w wysokosci min. 2 904,00 PLN.

data i czytelny podpis

13. Oswiadczam, ze nie zamierzam prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej w sektorach wykluczonych na

podstawie art. 1 rozporzadzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

data i czytelny podpis

14. Oswiadczam, ze zostatem/- am pouczony/ -a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych

z prawda.

data i czytelny podpis

VI. Oswiadczenie RODO

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.

2.

Administratorem moich danych osobowych jest w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-
2013 i 2014-2020 - Marszatek Wojewddztwa Wielkopolskiego majacy siedzibe przy al. Niepodlegtosci
34, 61-714 Poznan. Natomiast w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy
realizacje programow operacyjnych - minister wtasciwy do spraw rozwoju regionalnego, majacy siedzibe
przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa. W sprawach zwigzanych z przetwarzaniem danych osobowych
moge skontaktowac sie z Inspektorem ochrony danych osobowych

W ramach zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 - 2014-2020: Departament Organizacyjny i Kadr,
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al. Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan,
e-mail:inspektor.ochrony@umww.pl,

- w ramach zbioru Centralny system teleinformatyczny: Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspdlna
2/4,00-926 Warszawa, e-mail: iod@miir.gov.pl.

3.

4,

2)

Moje dane osobowe beda przechowywane do czasu rozliczenia Wielkopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego na lata 2014-2020 oraz zakonczenia archiwizowania dokumentacji.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6
ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata
2014-2020 na podstawie:

1) w odniesieniu do zbioru Wnioskodawcy WRPO 2007-2013 i 2014-2020:
a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.

ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie

Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.
Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programow w zakresie polityki spojnosci

finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

w_odniesieniu _do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacije programow
operacyjnych:
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a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r.
ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz
Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
ustanawiajacego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i
Rybackiego oraz uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z
20.12.2013, str. 320, z p6zn. zm.);

b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.
Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z p6zn. zm.);

c) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z p6zn. zm.);

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r. ustanawiajacego
szczegbOtowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz
szczegbtowe przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy Beneficjentami a instytucjami
zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014,
str.1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wylacznie w celu realizacji Projektu (nr Projektu)
RPWP.06.03.01-30-0015/20, w szczegblnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia
wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci, dziatan informacyjno-
promocyjnych oraz w celu archiwizacji w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego
na lata 2014-2020 (WRPO 2014+).

Moje dane osobowe zostalty powierzone do przetwarzania Instytucji Zarzadzajacej - Zarzad
Wojewddztwa Wielkopolskiego reprezentowany przez Departament Wdrazania Europejskiego Funduszu
Spotecznego (DEFS) Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Wielkopolskiego w Poznaniu, al.
Niepodlegtosci 34, 61-714 Poznan (nazwa i adres wtasciwej Instytucji Zarzadzajacej), Beneficjentowi
realizujgcemu Projekt — Fundusz Rozwoju i Promocji Wojewddztwa Wielkopolskiego SA, ul. Piekna 58,
60-589 Poznan, Partnerowi - DGA S.A., ul. Towarowa 37, 61-896 Poznan, a takze podmiotom, ktére na
zlecenie Beneficjenta uczestnicza w realizacji Projektu - w tym w szczegdlnosci doradcom zawodowym i
trenerom (nazwa i adres ww. podmiotéw). Moje dane osobowe mogq zosta¢ przekazane podmiotom
realizujacym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej lub Beneficjenta. Moje dane
osobowe mogg zostac rowniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach WRPO 2014+.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym do otrzymania wsparcia, a odmowa ich podania jest
rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w Projekcie przekaze Beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztaiceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania oraz ograniczenia przetwarzania.

Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej.
Moje dane osobowe nie beda poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Mam prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Oswiadczam, iz podane przeze mnie dane osobowe sg prawdziwe i aktualne.

VII. W

00000

data i czytelny podpis

zafaczeniu do formularza rekrutacyjnego przedktadam (jesli dotyczy):

Zaswiadczenie z PUP potwierdzajgce status osoby bezrobotnej,
Zaswiadczenie z ZUS potwierdzajgce status osoby biernej zawodowo,
Kserokopie orzeczenia o niepetnosprawnosci,

Inne, tj.

data i czytelny podpis
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