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Zatacznik nr 3
do Regulaminu Rekrutacji w Projekcie
,Siemianowicka KuZnia Przedsiebiorczosci I1”

Karta weryfikacji formalnej Formularza rekrutacyjnego.

Imie i nazwisko potencjalnego Uczestnika projektu:

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci osoby dokonujacej weryfikacji formalne;.

Oswiadczam, ze:

a)Nie bytem/am zatrudniony/a w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u osoby
whnioskujgcej o przystgpienie do projektu a takze u osoby, z ktérg faczy lub taczyt uczestnika

projektu:

- zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il
stopnia) lub

- zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli,

- inny zwigzek faktyczny, ktéry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do zachowania
zasady bezstronnosci w procesie rekrutacji uczestnikdw i oceny biznesplandw.

b) Zobowigzuje sie utrzymywac w poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, wynikajgce z procesu
oceny formularza rekrutacyjnego, w szczegdlnosci dane osobowe potencjalnych uczestnikéw
projektu
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Biuro projektu: Wydziat Rozwoju Miasta, Urzad Miasta Siemianowice Slaskie, ul. Michatkowicka 105, 41-103 Siemianowice $laskie,
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Kryterium

Tak

Nie (jesli ,,nie” —uzasadnic)

Poprawna forma ztozenia dokumentacji
rekrutacyjnej

Ztozenie dokumentacji rekrutacyjnej w
terminie naboru

Czytelne Wypetnienie wszystkich padl
Kompletnosc¢ ztozonej dokumentacji re-
krutacyjnej

Spetnianie kryterium statusu na rynku
pracy

Spetnianie kryterium wieku

Spetnianie kryterium zamieszkania

Oswiadczenia
Kandydat/tka na uczestnika projektu:

Uczestnik nie byt zarejestrowany jako
przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sadowym oraz nie prowadzit dziatalnosci
gospodarczej na podstawie odrebnych
przepisow (w tym m.in. dziatalnosci ad-
wokackiej, komorniczej) w okresie 12
miesiecy poprzedzajgcych dzien przysta-
pienia do Projektu.

Uczestnik nie posiadat wpisu do rejestru
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia-
talnosci Gospodarczej (CEIDG) w okresie
12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przy-
stapienia do projektu.

Uczestnik nie zawiesit prowadzenia dzia-
talnosci na podstawie odrebnych przepi-
séw w okresie 12 miesiecy poprzedzaja-
cych dzien przystgpienia do projektu .

Uczestnik nie korzysta z innego
wsparcia ze srodkow publicznych, w tym
zwtaszcza srodkdéw Funduszu Pracy,
PFRON oraz srodkow oferowanych w
ramach EFS na dziatania zwigzane z pod-
jeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej.

Uczestnik zapoznat sie z Regulaminem
rekrutacji uczestnikdw i akceptuje jego
warunki.

Uczestnik nie byt karany karg zakazu
dostepu do Srodkdéw, o ktérych mowa w
art. 5 ust. 3 pkt 1i 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz.
1870).

Uczestnik nie posiada nieuregulowanych

w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Uczestnik nie byt karany za
przestepstwo przeciwko obrotowi gospo-
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darczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzy-
sta z petni praw publicznych i

posiada petng zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

Uczestnik nie otrzymat pomocy publicznej
dotyczacej tych samych kosztow kwalifi-
kowalnych, o ktére ubiega sie w ramach
projektu.

Uczestnik w biezgcym roku podatkowym
oraz dwdch poprzedzajacych go latach
podatkowych nie korzystat z pomocy de
minimis, ktérej wartos¢ brutto tacznie z
pomoca, o ktorg sie ubiega, przekraczata-
by réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200
000 euro, a w przypadku dziatalnosci
gospodarczej w sektorze transportu dro-
gowego towardéw — rownowartosé w zto-
tych kwoty 100 000 euro, obliczonych
wedtug sredniego kursu Narodowego
Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu
udzielenia pomocy.

W przypadku otrzymania wsparcia finan-
sowego na rozwoj przedsiebiorczosci i/lub
wsparcia pomostowego uczestnik nie
zawiesi prowadzenia dziatalnosci gospo-
darczej w ciggu 12 miesiecy od dnia roz-
poczecia dziatalnosci gospodarcze;j.

Uczestnik nie planuje rozpoczecia dziatal-
nosci gospodarczej w sektorach wyklu-
czonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporza-
dzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania
art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do po-mocy de minimis.

Na uczestniku nie cigzy obowigzek zwrotu
pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za nie-
zgodnga z prawem oraz ze wspolnym ryn-
kiem.

Uczestnik nie odbywa kary pozbawienia
wolnosci.

Uczestnik nie byt zatrudniony w rozumie-
niu Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat
u tego Beneficjenta lub wykonawcy (o ile
jest on juz znany) w ramach projektu, a
takze osoby, ktére taczy lub taczyt z Bene-
ficjentem/wykonawcg lub pracownikiem
Beneficjenta, partnera lub wykonawcy
uczestniczgcym w procesie rekrutacji i
oceny biznesplandéw:

e zwigzek matzenski, stosunek pokre-
wienstwa i powinowactwa (w linii prostej
lub bocznej do Il stopnia)

e zwigzek z tytutu przysposobienia, opie-
ki lub kurateli;
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¢ inny zwigzek faktyczny, ktéry moze
budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do
zachowania zasady bezstronnosci w pro-
cesie rekrutacji uczestnikéw i oceny biz-
nesplanow.

Uczestnik wyrazit zgode na przetwarzanie
danych osobowych w celu monitoringu i
ewaluacji projektu oraz o$wiadczyt ze
wszystkie podane w

formularzu dane odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe.

PUNKTY ZA SPELNIANIE KRYTERIOW DODATKOWYCH

Kryterium Przyznana liczba | Maksymalna liczba Uzasadnienie
punktow punktow
Kandydat/kandydatka jest osobg 2

niepetnosprawng

Kandydat/kandydatka posiada wy-

ksztatcenie co najwyzej na poziomie 2
ISCED 3 lub nizszym

Kandydat/kandydatka jest w wieku 2
powyzej 50 roku zycia

Kandydat/kandydatka jest kobietg 2
RAZEM

W zwigzku z dokonang oceng formalng rekomenduje:

|

Przekazanie dokumentacji rekrutacyjnej potencjalnego uczestnika do oceny merytorycznej
[] Przekazanie dokumentacji do uzupetnien ze wzgledu na nastepujgce braki/uchybienia:
Q) e

Data, miejscowosé Czytelny podpis osoby
Dokonujgcej weryfikacji formalnej
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