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Zatacznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji w projekcie ,,Siemianowicka Kuznia Przedsiebiorczo$ci 117

FORMULARZ REKRUTACYJNY
UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIALANIA 7.3.3 REGIONALNEGO PROGRAMU
OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020
Beneficjent | Gmina Siemianowice Slaskie
Tytut projektu Sier’ni.anowicka Kuznia Przedsiebior-
czosci Il
Nr projektu | RPSL.07.03.03-1P-24-0554/19
Czas trwania projektu | 01.11.2020-31.10.2022 rok
L.p. Lp. |[Nazwa
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
| Dane 3 | Wiek
osobowe 4 | PESEL
5 |NIP
6 | Wyksztatcenie
1 [Ulica
2 |Nrdomu
Adres 3 N': If)kalu y
] . . 4 | Miejscowos¢
zamieszkania - —
5 | miasto/wies
6 |Kod pocztowy
7 |Wojewodztwo
1 |Telefon komérkowy
Il Dane Adres poczty
kontaktowe 2 : .
elektronicznej
Nalgz'y zaznac'z.y?’ wilasciwe pole w kazdym TAK NIE
Z wierszy ponizej:
1 Zamierzam podja¢ dziatalnosé
gospodarcza
5 Planowana data podjecia dziatalnosci
gospodarczej
3 Bede prowadzit dziatalnos¢
gospodarczg jako osoba fizyczna
Dane dot Zamierzam zarejestrowac i rozpoczgé
[\ ' 4 | dziatalnos¢ gospodarcza na terenie
kandydatg na wojewodztwa slaskiego
ucfg.séﬂsa 5 |Jestem osoba bezrobotng
proJ 6 |Jestem osoba nieaktywng zawodowo
7 Jestem osobg dtugotrwale bezrobot-
na (powyzej 12 miesiecy)
8 |Jestem osobg niepetnosprawna
Jestem osoba zatrudniong na umowe
9 | krétkoterminowa lub umowe cywil-
noprawna
OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ
OPIS POMYStU | Prosze opisa¢ planowane przedsiewziecie (m.in. na czym bedzie polegaé, sektor/branza

(m.in.: opis po-

w jakiej bedzie prowadzona dziatalno$¢, charakterystyka produktu/ustugi).




mystu; opis loka-
lizacji w powig-
zaniu z rynkiem

docelowym:;
charakterystyka
produktu/ustugi;
opis
potencjalnych
klientow; opis
konkurenciji;
analiza SWOT).
Max. 30pkt.
Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe zwigzane 2z profilem podejmowanej
dziatalnosci.
II:I,EOZS AV\l;\I/AC\)DD%ZVIV:'IéI Posiadan_e wykszte_ﬂcenie _oraz evyeqtualne posiadane Fiodatkowe kwalifikacje
Max. 10pkt np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukonczone szkolenia. Prosze poda¢ tylko te
' zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci.
Jakie naklady finansowe (np. zakup s$rodkéw trwatych, towary i materiaty, reklama
i promocja) sg niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panig dziatalnosci
gospodarczej?
Czy posiada Pan/Pani juz $rodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
PLANOWANE gospodarczej (np. niezbedny sprzet, narzedzia lub urzadzenia) bgdz inne zasoby
KOSZTY (np. lokal, wtasne srodki finansowe) konieczne do prowad;enia.dziaialnoéci? .
INWESTYCJI W przypadku gdy rodzaj dziatalnosci nie wymaga posiadania zaplecza technicznego
Max. 15pkt sprzetu/narzedzi/urzadzen i/lub lokalu prosze wskazaé¢ odpowiednie uzasadnienie braku

koniecznosci ich posiadania.




OSWIADCZENIA

J8 NMIZEJ POAPISANY/A. ...ttt bttt e ottt e sk bt e oo aa bt e e et e e ket et e e b b et e e s n et e e e nnnnee s

ZAMUESZKAIY/A....c.ce ittt et e oot e ookt e e E et e e e e b et e e e b e bt e e e e bt e e e et e e e annees

(adres zamieszkania)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewfas$ciwa odpowiedz.

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw i akceptuje jego warunki.

. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze posiadalem(am) / nie posiadatlem(am)* zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej
(t. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej), ze bytem(am)
zarejestrowany(a) / nie bylem(am) zarejestrowany(a)* jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sgdowym oraz oswiadczam, iz prowadzitem(am) / nie prowadzitem(am)* dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze zawiesitem(am) / nie zawiesitem(am)* prowadzenia dziatalno$ci na podstawie
odrebnych przepisow.

Oswiadczam, ze bylem(am) karany(a) / nie bylem(am) karany(am)* za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam
z petni praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych.

. Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* karany (a) karg zakazu dostepu do Srodkéw, o ktérych mowa

w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* zalegtosci w regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych.

. Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam* réwnolegle z innych Srodkéw publicznych, w tym

zwtaszcza srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
srodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych
samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczam, ze bylem(am) =zatrudniony(a) / nie bylem(am) zatrudniony(a)* w rozumieniu
Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u Beneficjenta/partnera lub wykonawcy (o ile jest juz znany)
uczestniczgcego w procesie rekrutacji.

10.

Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych
korzystatem(am)* / nie korzystalem(am)* z pomocy de minimis, ktérej wartos¢ brutto tgcznie z pomoca,
o ktérg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw - rownowartos¢ w ztotych kwoty
100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego
w dniu udzielenia pomocy.

11.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) w przesztosci pomoc publiczng dotyczaca tych samych kosztow kwali-
fikowalnych, o ktdre ubiegam sie w ramach projektu, w wysokosci .................. euro, obliczonych wedtug
Sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

12.

Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach
wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis.




13. Oswiadczam, iz ciazy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisiji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

14. Oswiadczam, ze odbywam / nie odbywam* kare/-y* pozbawienia wolnosci.

15. Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci i/lub
wsparcia pomostowego nie zawiesze prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 12 miesiecy od
dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

16. Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* zatozy¢ rolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i rownoczesnie podle-
ga¢ ubezpieczeniu spotecznemu rolnikow zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw;

17. Oswiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam* zatozy¢ dziatalno$¢ komorniczg zgodnie z ustawg z dnia
22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771, z pézn. zm.).

(miejscowos$é, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

* Niepotrzebne skresli¢

Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie wspotfinansowanym ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata
2014-2020, Administratorem danych osobowych jest Beneficjent realizujgcy projekt.




