Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

A LubusRie Unia Europejska ST

. Wartezachod ) v "
\\ SraTeiet Europejski Fundusz Spoteczny " A

FORMULARZ REKRUTACYJNY

w ramach REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO LUBUSKIE 2020

Os Priorytetowa 6 REGIONALNY RYNEK PRACY
Dziatanie 6.3 Wsparcie dla samozatrudnienia

Poddziatanie 6.3.1 Wsparcie dla samozatrudnienia 0s6b w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy

Projekt ,, Wsparcie na starcie! Samozatrudnienie w wojewodztwie lubuskim .” wspotfinansowany ze $rodkoéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, RPO Lubuskie 2020, realizowany przez firme Online-Skills Sp. z 0.0.

I. Dane personalne potencj

Data wpltywu formularza ...........................
Numer ewidenCyjny «.....ooveeeeeeieuineinnineannnn.

(wypelnia Beneficjent)

alnego Uczestnika projektu.

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Pleé:

O Kobieta

O Mezczyzna

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania: 1

Ulica:

Nr domu/nr lokalu:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewodztwo:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowos$¢, w ktérej przebywa sie z zamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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Aktualny status zawodowy potencjalnego Uczestnika projektu.
Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ ,,x”):

1 Jestem 0soba bezrobotna® powyzej 29 roku zycia, O tak
' zarejestrowana w Urzedzie pracy O nie
Jestem osoba bezrobotna powyzej 29 roku zycia, O tak
2. niezarejestrowana w Urzedzie pracy O nie
O tak
3. Jestem osoba bierna zawodowo® powyzej 29 roku zycia’, O nie
4, Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:
O tak
e 0soby dtugotrwale bezrobotne®, .
O nie
O tak
e 0soby w wieku 50 lat i wigcej, .
d nie
O tak
kobiety, .
* Y d nie
. , . .6 O tak
e 0soby z niepelnosprawnosciami
O nie
. e g O tak
e 0soby o niskich kwalifikacjach
O nie

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 spetniajq one wszystkich trzech kryteriéw. Osobami bezrobotnymi sg
zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywno$ci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia
studentéw studiow stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujace sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg
ezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierajg $wiadczen z tytutu urlopu), sa réwniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych;
Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci studiow
stacjonarmnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$é
w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu macierzyfiskiego lub urlopu rodzicielskiego),
s uznawane za biere zawodowo, chyba Ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby prowadzace
dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym czionek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalno$é) nie sg uznawane za bierne
zawodowo.
* wiek uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie - tj. od dnia 30 urodzin.
Osoby diugotrwale bezrobotne - definicja pojecia ,dtugotrwale bezrobotny" rézni sie w zaleznosci od wieku:
miodziez (<25 lat) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesiecy (>6 miesiecy),
dorosli (25 lat lub wiecej) - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy).
Wiek Uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.
6 Osoby z niepetnosprawnosciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.Nr 127, poz. 721, z p6zn. zm.), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z
dnia19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.)
! Osoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadajace wyksztatcenie do ISCED 3 wigcznie, zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Standardow
Edukacyjnych ISCED 2011 (UNESCO).
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Krétki opis planowanej dzialalnoS$ci gospodarczej

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

Sektor/Branza

Posiadane zasoby tj. kwalifikacje i
umiejetnosci niezbedne do
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej

Planowany koszt przedsigwzigcia

Charakterystyka potencjalnych
klientow/odbiorcow/kontrahentow

Charakterystyka konkurencji

Stopien przygotowania inwestycji do
realizacji

Posiadane
wyksztatcenie/doswiadczenie do
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.
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1V. Os$wiadczenia

Oswiadczam, ze posiadam peina zdolnosé¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg 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 celéw zwiazanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i
ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbgdnym do wywiazania si¢ Beneficjenta z
obowiazkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej RPO Lubuskie 2020 wynikajacych z
umowy nr RPLB.06.03.01-08-0006/18. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie danych
w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe 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 sa zgodne z prawda oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bytem/-am karany/-a za
przestepstwa popetnione umyslnie $cigane z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe
popetnione umyslnie oraz nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie posiadatem/-am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w
Krajowym Rejestrze Sadowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub prowadzitem/-am dziatalno$¢ na podstawie odrebnych przepisow
(w tym m.in. dziatalnos¢ adwokacka, komornicza lub oswiatowa) w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwiaszcza
ze $rodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkow przyznawanych w ramach PROW 2014-
2020 i RPO Lubuskie 2020, przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwiazanych
z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie
stanowi wktadu wiasnego w innych projektach;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, 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 rozpoczgcia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona
zarejestrowana na terenie wojewodztwa lubuskiego;

data i czytelny podpis
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Oswiadczam, ze nie pozostaje w stosunku pracy lub innym (w tym w ramach uméw
cywilnoprawnych) z Beneficjentem (Projektodawca) oraz nie taczy mnie i nie faczyt
z Beneficjentem i/lub jego pracownikiem uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny
biznesplanow: zwiazek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa i/lub
zwiazek 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 Lubuskiego;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a kara zakazu dostgpu do $rodkow, o ktorych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(dalej ,,ufp”) (Dz. U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.). Jednoczesnie zobowiazuje sie do
niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostgpu do srodkow 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 zapoznatem/-am sie 2z Regulaminem rekrutacji Uczestnikow
i akceptuje jego warunki;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, 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 sie jako ptatnik podatku VAT,;

data i czytelny podpis

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspotfinansowany jest ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego;

data i czytelny podpis

8 Niepotrzebne skresli¢
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Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ wilasciwe):

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

[] w ciagu biezacego roku budzetowego oraz dwoch poprzedzajacych go

lat budzetowych,  otrzymatem/-am  pomoc de  minimis w
WysoKkosci

data i czytelny podpis

V. Ocena kwalifikowalnosci uczestnictwa w Projekcie (wypefnia Beneficjent)

Kandydat spetnia/nie spetnia wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie:
O SPELNIA

O NIE SPELNIA

Data oraz podpis osoby weryfikujacej formularz rekrutacyjny

Nalezy zataczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis



