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Załącznik nr 3 
       do Regulaminu Rekrutacji w Projekcie 
       „Siemianowicka Kuźnia Przedsiębiorczości II” 

 
 

Karta weryfikacji formalnej Formularza rekrutacyjnego. 
 

Imię i nazwisko potencjalnego Uczestnika projektu: 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
Deklaracja bezstronności i poufności osoby dokonującej weryfikacji formalnej. 
 

Oświadczam, że: 

a)Nie byłem/am zatrudniony/a w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciągu ostatnich 3 lat u osoby 

wnioskującej o przystąpienie do projektu a także u osoby, z którą łączy lub łączył uczestnika 

projektu:  

- związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II 

stopnia) lub  

- związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli, 

- inny związek faktyczny, który może budzić uzasadnione wątpliwości, co do zachowania 

zasady  bezstronności w procesie rekrutacji uczestników i oceny biznesplanów. 

 
b) Zobowiązuję się utrzymywać w poufności wszelkie informacje i dokumenty, wynikające z procesu 
oceny formularza rekrutacyjnego, w szczególności dane osobowe potencjalnych uczestników 
projektu 
 
 
 
 
Data i podpis: ……………………………………………………………………………………………………… 
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Kryterium Tak Nie (jeśli „nie” –uzasadnić) 

Poprawna forma złożenia dokumentacji 
rekrutacyjnej 

  

Złożenie dokumentacji rekrutacyjnej w 
terminie naboru 

  

Czytelne Wypełnienie wszystkich pól 
Kompletność złożonej dokumentacji re-
krutacyjnej 

  

Spełnianie kryterium statusu na rynku 
pracy 

  

Spełnianie kryterium wieku   

Spełnianie kryterium zamieszkania   

Oświadczenia 
Kandydat/tka na uczestnika projektu: 

  

Uczestnik nie był zarejestrowany jako 
przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze 
Sądowym oraz nie prowadził działalności  
gospodarczej na podstawie odrębnych 
przepisów (w tym m.in. działalności ad-
wokackiej, komorniczej) w okresie 12 
miesięcy poprzedzających dzień przystą-
pienia do Projektu. 
Uczestnik nie posiadał wpisu do rejestru 
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia-
łalności Gospodarczej (CEIDG) w okresie 
12 miesięcy poprzedzających dzień przy-
stąpienia do projektu. 

  

Uczestnik nie zawiesił prowadzenia dzia-
łalności na podstawie odrębnych przepi-
sów w okresie 12 miesięcy poprzedzają-
cych dzień przystąpienia do projektu . 

  

Uczestnik nie korzysta z innego  
wsparcia ze środków publicznych, w tym 
zwłaszcza środków Funduszu Pracy, 
PFRON oraz środków oferowanych w 
ramach EFS na działania związane z pod-
jęciem oraz prowadzeniem działalności 
gospodarczej. 

  

Uczestnik zapoznał się z Regulaminem 
rekrutacji uczestników i akceptuje jego 
warunki.  
Uczestnik  nie był karany karą zakazu 
dostępu do środków, o których mowa w 
art. 5 ust. 3 pkt 1 i 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 zobowiązań cywilnoprawnych. 
Uczestnik nie był  karany za  
przestępstwo przeciwko obrotowi gospo-
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darczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzy-
sta z pełni praw publicznych i  
posiada pełną zdolność do czynności 
prawnych. 

Uczestnik nie otrzymał pomocy publicznej 
dotyczącej tych samych kosztów kwalifi-
kowalnych, o które ubiega się w ramach 
projektu. 
Uczestnik w bieżącym roku podatkowym 
oraz dwóch poprzedzających go latach 
podatkowych nie korzystał  z pomocy de 
minimis, której wartość brutto łącznie z 
pomocą, o którą się ubiega, przekraczała-
by równowartość w złotych kwoty 200 
000 euro, a w przypadku działalności 
gospodarczej w sektorze transportu dro-
gowego towarów – równowartość w zło-
tych kwoty 100 000 euro, obliczonych 
według średniego kursu Narodowego 
Banku Polskiego obowiązującego w dniu 
udzielenia pomocy. 

  

W przypadku otrzymania wsparcia finan-
sowego na rozwój przedsiębiorczości i/lub 
wsparcia pomostowego uczestnik nie 
zawiesi prowadzenia działalności gospo-
darczej w ciągu 12 miesięcy od dnia roz-
poczęcia działalności gospodarczej. 

 
 

Uczestnik nie planuje rozpoczęcia działal-
ności gospodarczej w sektorach wyklu-
czonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporzą-
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 ciąży obowiązek zwrotu 
pomocy, wynikający z decyzji Komisji 
Europejskiej, uznającej pomoc za nie-
zgodną z prawem oraz ze wspólnym ryn-
kiem. 

  

Uczestnik nie odbywa kary pozbawienia 
wolności. 

  

Uczestnik nie był zatrudniony w rozumie-
niu Kodeksu Pracy w ciągu ostatnich 3 lat 
u tego Beneficjenta lub wykonawcy (o ile 
jest on już znany) w ramach projektu, a 
także osoby, które łączy lub łączył z Bene-
ficjentem/wykonawcą lub pracownikiem 
Beneficjenta, partnera lub wykonawcy 
uczestniczącym w procesie rekrutacji i 
oceny biznesplanów: 
•   związek małżeński, stosunek pokre-
wieństwa i powinowactwa (w linii prostej 
lub bocznej do II stopnia)  
•   związek z tytułu przysposobienia, opie-
ki lub kurateli; 
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•   inny związek faktyczny, który może 
budzić uzasadnione wątpliwości, co do 
zachowania zasady  bezstronności w pro-
cesie rekrutacji uczestników i oceny biz-
nesplanów. 

Uczestnik wyraził zgodę na przetwarzanie 
danych osobowych w celu monitoringu i 
ewaluacji projektu oraz oświadczył że 
wszystkie podane w  
formularzu dane odpowiadają stanowi 
faktycznemu i są prawdziwe. 

  

 
 

PUNKTY ZA SPEŁNIANIE KRYTERIÓW DODATKOWYCH 
 

Kryterium Przyznana liczba 
punktów 

Maksymalna liczba 
punktów 

Uzasadnienie 

Kandydat/kandydatka jest osobą 
niepełnosprawną 

 2  

Kandydat/kandydatka posiada wy-
kształcenie co najwyżej na poziomie 
ISCED 3 lub niższym 

  
2 

 

Kandydat/kandydatka jest w wieku 
powyżej 50 roku życia 

 2  

Kandydat/kandydatka jest kobietą  2  

RAZEM   

 
 
 
W związku z dokonaną oceną formalną rekomenduję: 
 

 Przekazanie dokumentacji rekrutacyjnej potencjalnego uczestnika do oceny merytorycznej 

 Przekazanie dokumentacji do uzupełnień ze względu na następujące braki/uchybienia: 
a) ………………………………………………. 
b) ……………………………………………. 
c) ……………………………………………… 

 Odrzucenie dokumentacji rekrutacyjnej  
 
 
 
………………………………………………………     ……………………………………………………. 
Data, miejscowość        Czytelny podpis osoby 
         Dokonującej weryfikacji formalnej 
 


