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Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu

,Zyskaj nowe mozliwosci - szkolenia, staze, dotacje na utworzenie dziatalnosci”

FORMULARZ REKRUTACYJNY — SCIEZKA DOTACYJNA

DLA UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIALANIA 7.4.2 REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYINEGO
WOJEWODZTWA SLASKIEGO NA LATA 2014-2020

OSRODEK SZKOLEN ZAWODOWYCH

Beneficjent
,DIAGNO - TEST” Sp. z 0.0.
ZYSKAJ NOWE MOZLIWOSCI — SZKOLENIA,
Tytut projektu | STAZE, DOTACJE NA UTWORZENIE

DZIAtALNOSCI

Nr projektu

WND-RPSL.07.04.02-24-008F/20

Czas trwania projektu

01.10.2020r. — 30.09.2022r.

L.p. Lp. | Nazwa
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 | Wiek
Dane
| 4 | PESEL
osobowe
5 |NIP
Wyksztatcenie (tylko jesli
6 | uzasadnione grupa docelowa
projektu)
1 |Ulica
2 | Nrdomu
Adres 3 Nr lokalu
Il
zamieszkania 4 | Miejscowos$é
5 | miasto/wie$
6 | Kod pocztowy
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7 | Wojewddztwo

1 | Telefon komdrkowy
Dane

1] Adres poczty
kontaktowe 2

elektronicznej

Kolejne pola wypetniane zgodnie ze specyficznymi zapisami

whniosku o dofinansowanie projektu

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe pole w
kazdym z wierszy ponizej:

TAK NIE

Zamierzam podjac dziatalnos¢
gospodarczg

Planowana data podjecia
dziatalnosci gospodarczej

Bede prowadzit dziatalnos¢
3 | gospodarczg jako osoba

v Dane dot. fizyczna

kandydata na

Zamierzam zarejestrowac i
rozpoczac dziatalnosé
gospodarczg na terenie woj.

uczestnika
projektu 4

slaskiego

Kolejne pola wypetniane

5 | zgodnie ze specyficznymi
zapisami wniosku

o dofinansowanie projektu

DIAGNO
TEST NCKU

e

Projekt wspéifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020



Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

R . - [ U . E . k > * %
- P(z)?sckzaPOSPOl'ta // S la S k I e L] Europejl:kliaFun:i.luZzoggljesczn?/ .', T

OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ

Prosze opisac planowane przedsiewziecie (m.in.

- na czym bedzie polegac (uzasadnienie | zatozenia dziatalnosci gospodarczej),

- sektor/branza w jakiej bedzie prowadzona dziatalnos¢,

- charakterystyka produktu/ustugi (zatozenia do wytwarzania produktéw, realizacji ustug),

- rodzaj | opis oferowanych produktow/ustug,

- charakterystyka grupy docelowej (kregu odbiorcow/klientow), wraz ze sposobem ich pozyskania oraz ich
prognozowana liczba,

- prognozowana sprzedaz produktow i ustug,

- opis konkurenc;ji i Swiadczonych przez nig ustug lub oferowanych produktéw,

Zapisy zawarte w niniejszym punkcie podlegaja ocenie przez Komisje Rekrutacyjng na podstawie zapisow
Regulaminu uczestnictwa w projekcie. Kandydat zobowigzany jest zapozna¢ sie ze sposobem przyznawania
punktacji zawartym w Karcie oceny formularza rekrutacyjnego.

OPIS POMYStU
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Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnosci

DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE Posiadane wyksztatcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje np. certyfikaty, zaswiadczenia,
uprawnienia, ukonczone szkolenia. Prosze podac tylko te zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci.
Jakie naktady finansowe (np. zakup srodkéw trwatych, towary i materiaty, reklama
i promocja) sg niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Pania dziatalnosci gospodarczej?
PLANOWANE Czy posiada Pan/Pani juz $rodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci gospodarczej (np.
KOSzZTY niezbedny sprzet, narzedzia lub urzadzenia) badz inne zasoby (np. lokal, wtasne srodki finansowe) konieczne
INWESTYCI do prowadzenia dziatalnosci?
ORAZ WKtAD
WEASNY W przypadku gdy rodzaj dziatalnosci nie wymaga posiadania zaplecza technicznego sprzetu/narzedzi/urzadzen

i/lub lokalu prosze wskaza¢ odpowiednie uzasadnienie braku koniecznosci ich posiadania.
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OSWIADCZENIA
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(adres zamieszkania)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykreslic niewtasciwg odpowiedz.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sig z Regulaminem rekrutacji uczestnikow i akceptuje jego warunki.

2. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i s3 prawdziwe.

3. Oswiadczam, ze posiadatem/am / nie posiadalem/am* zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej
(tj. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci 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 przepisdw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

4. Oswiadczam, ze zawiesitem/am / nie zawiesitem/am* prowadzenia dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepisow.

5. Oswiadczam, ze bytem/am karany/a / nie bytem/am karany/a* 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 zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

6. Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* karany/a karg zakazu dostepu do s$rodkow, o ktorych mowa
w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

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

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

10. Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwéch poprzedzajgcych go latach podatkowych
korzystatem/am* / nie korzystatem/am* z pomocy de minimis, ktdrej wartos¢ brutto tgcznie z pomocg, o
ktorg sie ubiegam, przekraczataby rownowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
dziafalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw - rownowartos¢ w ztotych kwoty
100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego
w dniu udzielenia pomocy.

11. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) w przesztosci pomoc publiczng dotyczaca tych samych kosztow
kwalifikowalnych, o ktore ubiegam sie w ramach projektu, w wWysokoscCi .........cccceeeeevecuennne. 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 Rozporzadzeniem 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 cigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji
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* zatozyc rolniczg dziatalno$¢ gospodarcza i réwnoczesnie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw;

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

18. Przyjmuje / nie przyjmuje* do wiadomosci, iz do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie
wspotfinansowanym ze srodkédw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020, Administratorem danych osobowych jest
Beneficjent realizujacy projekt.

19. Zostatem/am / nie zostatem/am * poinformowany/a o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w
projekcie i potwierdzam, ze na dzien sktadania niniejszego formularza spetniam warunki do udziatu w
projekcie pn. ,,Zyskaj nowe mozliwosci - szkolenia, staze, dotacje na utworzenie dziatalnosci”.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Kandydata / Kandydatki)

* Niepotrzebne skresli¢
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