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na lata 2014 - 2020

Tytul projekt: ,,Moja firma — méj sukces”
Numer projektu: RPWP.06.03.01-30-0093/15

Poddziatanie 6.3.1 Samozatrudnienie i przedsigbiorczos¢

Projekt ,MOJA FIRMA — MOJ SUKCES” wspbtinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego, realizowany przez Anna Drejza AD CONSULTING BIURO
RACHUNKOWE DORADZTWO GOSPODARCZE | FINANSOWE, KURSY
I SZKOLENIA , na podstawie UMOWY NI oo zawartej
z Zarzadem Wojewoddztwa Wielkopolskiego w ramach Wielkopolskiego Regionalnego
Programu Operacyjnego na lata 2014 — 2020.

Data wplywu Formularza do biura projektu podpis
Numer ewidencyjny .....ococeevevevuievnininenennnes (wypelnia Beneficjent)
‘ Biuro Projektu
AD CONSU LTI NG — ul. Jatowcowa 16, 62-200 Gniezno
CENTRALNA tel. 663 145 335
BIURO RACHUNKOWE AGENCJA e-mail: projekt@adconsulting.com.pl
DORADZTWO GOSPODARCZE | FINANSOWE ROZLICZEN
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l. Dane personalne potencjalnego Uczestnika projektu

Imi¢/Imiona:

Nazwisko:

Data i miejsce urodzenia:

Seria i nr dowodu
osobistego:

Organ wydajacy dowod
osobisty:

PESEL:

Adres zamieszkania®:

- Ulica:

- Nr domu:

- Nr lokalu:

- Kod pocztowy:

- Gmina:

- Powiat:

- Wojewdédztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$é, w ktorej przebywa si¢ z zamiarem
statego pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

‘ Biuro Projektu
AD CO Ns u LT l N G e ul. Jalowcowa 16, 62-200 Gniezno

tel. 663 145 335
BIURO RACHUNKOWE

‘ AGENCJA e-mail: projekt@adconsulting.com.pl
DORADZTWO GOSPODARCZE | FINANSOWE ROZLICZEN
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Aktualny status zawodowy potencjalnego Uczestnika projektu

Oswiadczam, Ze (zaznaczy¢ prawidlowg odpowiedz):

1. Jestem osobg bezrobotng? powyzej 30 roku zycia, tak nie

2. Jestem osobg bierng zawodowo?® powyzej 30 roku zycia®, tak nie

3. Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:
o osoby dtugotrwale bezrobotne®, tak nie
o 0soby z niepetnosprawnosciami®, tak nie
o osoby o niskich kwalifikacjach’. tak nie
o dek!aru]: e wniesienie wktadu wlasnego na wymaganym tak nie

poziomie 1 970,00 zt
2 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 spelniaja one wszystkich trzech
kryteriow. Osobami bezrobotnymi sa zarOwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentow studiéw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby
kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktoére sa bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
$wiadczen z tytutu urlopu), s rowniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych;

3 Osoby bierne zawodowo - osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sily roboczej (tzn. nie pracuja i nie sg bezrobotne).
Studenci studiow stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnosé¢

w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),
s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba Ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby
prowadzace dziatalno$¢ na wilasny rachunek (w tym czlonek rodziny bezplatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$é) nie sa
uznawane za bierne zawodowo.

4 wiek uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie — tj. od

dnia 30 urodzin.

5 Osoby dlugotrwale bezrobotne - definicja pojecia ,,dlugotrwale bezrobotny" rozni si¢ w zaleznosci od wieku:
. miodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),
. dorosli (25 lat lub wiecej) - 0soby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesigcy).
Wiek Uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie
6

Osoby z niepelnosprawnos$ciami - osoby niepelnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnial997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.Nr 127, poz. 721, z pézn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnial9 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375 z pézn. zm.)

Osoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajace wyksztatcenie do ISCED 3 wtacznie, zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacja

Standardéw Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO).

‘ Biuro Projektu
AD CONS u LTI NG e ul. Jatlowcowa 16, 62-200 Gniezno

tel. 663 145 335
BIURO RACHUNKOWE

‘ AGENCJA e-mail: projekt@adconsulting.com.pl
DORADZTWO GOSPODARCZE | FINANSOWE ROZLICZEN
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I11.  Krotki opis planowanej dzialalnosci gospodarczej:

e sektor, branza (nalezy wskaza¢, czy planowana dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona
bedzie w sektorze Odnawialnych Zrédet Energii (OZE) i/lub w branzach
zidentyfikowanych jako branze o najwigkszym potencjale rozwojowym i/lub branzach
strategicznych dla danego regionu (w ramach smart specialisation):

e posiadane zasoby tj. kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej:

‘ Biuro Projektu
AD co Ns u LT l N G e ul. Jatlowcowa 16, 62-200 Gniezno

tel. 663 145 335
BIURO RACHUNKOWE AGENCJA e-mail: projekt@adconsulting.com.pl

DORADZTWO GOSPODARCZE | FINANSOWE ‘ ROZLICZEN
KURSY L STROLENA ' Projekt ,,Moja firma- méj sukces"
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AD CONSULTING A,
BIURO RACHUNKOWE ‘ AGENCJA
DORADZTWO GOSPODARCZE | FINANSOWE ROZLICZEN
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Biuro Projektu
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V. Kryteria premiujace
Oswiadczam, zZe (zaznaczy¢ prawidlowa odpowiedz):
1. Ponadto naleze¢ do jednej z ponizszych grup:
o osoby w wieku 50 lat i wiecej, tak nie
o osoby posiadajace min. 1 dziecko (do 18r.2.) tak nie
V. Oswiadczenia.

- Oswiadczam, ze posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych;

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zm.) przez Beneficjenta do
celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze

W zakresie niezbednym do wywiazania sie Beneficjenta
z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej WRPO 2014+ wynikajacych z umowy
3 PO PR

Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie
zmieniony cel przetwarzania.;

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze $wiadomy/-a odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace
z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny
(Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte w niniejszym formularzu informacje sg zgodne z
prawda oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bytem/-am karany/-a za przestgpstwa popetnione
umyslnie §cigane z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popelnione umyslnie oraz nie
toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne;

data i czytelny podpis

‘ Biuro Projektu
AD CONS u LTI NG e ul. Jatlowcowa 16, 62-200 Gniezno

tel. 663 145 335
BIURO RACHUNKOWE

‘ AGENCJA e-mail: projekt@adconsulting.com.pl
DORADZTWO GOSPODARCZE | FINANSOWE ROZLICZEN
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- Os$wiadczam, ze nie posiadalem/-am zarejestrowanej dziatalnosci  gospodarczej
w Krajowym Rejestrze Sadowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub
prowadzilem/-am dziatalno$¢ na podstawie odrebnych przepisow (w tym m.in. dziatalno$é
adwokackg, komornicza lub o§wiatowa) w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien przystgpienia
do projektu;

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych §rodkéw publicznych, w tym zwlaszcza
ze $rodkow Funduszu Pracy, PFRON oraz $srodkow przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 i
WRPO 2014+, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkow zwigzanych z podjeciem oraz
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wkladu wlasnego w
innych projektach;

data i czytelny podpis

- Oséwiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z2015r., poz. 149 ze zm.);

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona
zarejestrowana na terenie wojewodztwa wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, Zze nie pozostaj¢ w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umoéw
cywilnoprawnych) z Beneficjentem (Projektodawcg) oraz nie taczy mmnie 1 nie 1aczyt
z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanow:
zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub zwigzek z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli;

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze nie pozostaje¢ w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach umowy
cywilnoprawne) wykonawca w ramach projektu oraz w stosunku pracy z Samorzadem Wojewodztwa
Wielkopolskiego;

data i czytelny podpis

‘ Biuro Projektu
AD CONS u LTI NG e ul. Jatlowcowa 16, 62-200 Gniezno

tel. 663 145 335
BIURO RACHUNKOWE

‘ AGENCJA e-mail: projekt@adconsulting.com.pl
DORADZTWO GOSPODARCZE | FINANSOWE ROZLICZEN

HURSY LSZROLEMA v Projekt ,,Moja firma- méj sukces"




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropej ska
WIELKOPOLSKIEQD Europejski Fundusz Spoteczny

- Oswiadczam, ze nie zostalem/-am ukarany/-a karg zakazu dostgpu do $srodkow, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 1 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ,,ufp”)
(Dz. U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.). Jednocze$nie zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego powiadomienia
Beneficjenta o zakazach dostepu do $rodkow o ktorych 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 zapoznatlem/-am si¢ z Regulaminem rekrutacji  Uczestnikow
i akceptuje jego warunki;

data i czytelny podpis

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

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze po rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej zamierzam/nie zamierzam
zarejestrowac si¢ jako ptatnik podatku VAT;

data i czytelny podpis

- Oswiadczam, ze zostalem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspoifinansowany jest ze
srodkoéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego;

data i czytelny podpis
- Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wlasciwe):

w ciggu biezgcego roku budzetowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat budzetowych, nie
otrzymatem/-am pomocy de minimis lub

w ciggu biezgcego roku budzetowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat budzetowych, otrzymatem/-
am pomoc de minimis W Wysokos$Ci ..........coceviiiiiiiiiiiiian

Nalezy zatgczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.

‘ Biuro Projektu
AD CONS u LTI NG e ul. Jatlowcowa 16, 62-200 Gniezno

tel. 663 145 335
BIURO RACHUNKOWE

‘ AGENCJA e-mail: projekt@adconsulting.com.pl
DORADZTWO GOSPODARCZE | FINANSOWE ROZLICZEN
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data i czytelny podpis
VI.  Ocena kwalifikowalnoS$ci uczestnictwa w Projekcie (wypelnia Beneficjent)

Kandydat spetnia/nie spetnia® wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

Niepotrzebne skresli¢

Biuro Projektu

AD CO NS“LTING ‘ ul. Jatlowcowa 16, 62-200 Gniezno

CENTRALNA tel. 663 145 335
BIURO RACHUNKOWE AGENCJA e-mail: projekt@adconsulting.com.pl
DORADZTWO GOSPODARCZE | FINANSOWE ROZLICZEN

KURSY L STROLENA ' Projekt ,,Moja firma- méj sukces"




