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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik nr 1 do Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie „Mój pierwszy biznes”
Proszę wypełnić komputerowo, wydrukować i podpisać we wskazanych miejscach. Proszę zaparafować wszystkie strony Formularza.
	Formularz rekrutacyjny 

Uczestników projektu „mój pierwszy biznes” 

Dz. 6.2 po kl 

	Operator /Beneficjent Projektu 
	Polska Grupa Doradcza Sp. z o.o. w Białymstoku

	Czas trwania projektu
	01.04.2010-31.10.2011

	Data wpływu Formularza
/wypełnia Operator/ 
	
	Numer Formularza

/wypełnia Operator/
	

	L.p.
	
	Lp.
	nazwa
	

	I
	Dane

podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	

	
	
	4
	Data  urodzenia
	

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	6
	NIP
	

	
	
	7
	Stan cywilny
	

	
	
	8
	Wykształcenie / brak, podstawowe, gimnazjalne,
 ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe/
	

	II
	Adres

zameldowania

/ dowód osobisty/


	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	Miasto/wieś
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	
	
	8
	Powiat
	

	III
	Dane

kontaktowe
	1
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	2
	Telefon komórkowy
	

	
	
	3
	Adres poczty elektro- nicznej - e-mail
	

	
	
	4
	Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż adres zameldowania
	

	IV  Status – właściwe zaznaczyć „x”
	TAK
	NIE

	1
	Czy posiada Pan/i status osoby bezrobotnej? / zaświadczenie z PUP w załączeniu /
	     
	

	2
	Czy jest Pan/i osobą długotrwale bezrobotną (osobą bez zatrudnienia przez okres min. 12 m-cy w ciągu ostatnich 2 lat)?/ zaświadczenie z PUP w załączeniu /
	
	

	3
	Czy jest Pan/i osobą niepełnosprawną? /decyzja o niepełnosprawności w załączeniu/
	
	

	4
	Czy jest Pan/i osobą zamieszkującą gminę wiejską, wiejsko-miejską, miasto do 25 tys. mieszkańców?
	
	

	5
	Czy jest Pan/i osobą do 25 roku życia?
	
	

	6
	Czy jest Pan/i kobietą?
	
	

	7
	Czy jest Pan/i osobą po 45 roku życia?
	
	

	V Planowana działalność gospodarcza - Skrócony biznes plan przedsięwzięcia 

	Pomysł na działalność gospodarczą
	Skrócony opis przedsięwzięcia, zakres działalności , rodzaj wytwarzanych produktów/ świadczonych usług.

	
	

	Charakterystyka rynku 
	Kim będą nabywcy produktów/usług, rozpoznanie potrzeb klientów, w jakim stopniu oferta przedsiębiorstwa odpowiada na potrzeby klientów? Główni konkurenci na rynku.

	
	

	Słabe i mocne strony przedsięwzięcia 
	 Proszę wskazać zalety i przewagi planowanego przedsięwzięcia nad podobnymi inicjatywami obecnymi na rynku. Co może zagrażać powodzeniu przedsięwzięcia (firmy)?

	
	

	Dystrybucja i promocja
	W jaki sposób prowadzona będzie sprzedaż produktów/usług, jak prowadzona będzie promocja przedsięwzięcia?

	
	

	Przewidywane miesięczne, kwartalne lub roczne przychody  

z prowadzenia zaplanowanej działalności


	Proszę przedstawić przewidywalne przychody ujęte w przedziale czasowym charakterystycznym dla danego przedsięwzięcia.


	
	

	Działania i koszty 
	Proszę przedstawić działania niezbędne do uruchomienia  działalności gospodarczej, np. zakup środka trwałego, adaptacja lokalu itp.

	
	Przewidywane działanie 


	Koszt związany z działaniem


	
	
	

	Planowany koszt kwalifikowalny

inwestycji w zł
	Razem
	Dotacja

 (maksymalnie 40.000 zł)
	Wkład własny /jeśli występuje 

	
	
	
	

	Źródła finansowania wkładu własnego
	Posiadane środki własne kredyty, pożyczki itp.



	
	

	Zasoby do uruchomienia działalności gospodarczej
	Posiadane zasoby,  które wniesione do przedsiębiorstwa mogą stanowić środki trwałe lub majątek  obrotowy firmy, w tym zasoby ludzkie.

	
	

	Kwalifikacje i doświadczenie w prowadzeniu działalności gospodarczej 
	Opis doświadczenia zawodowego, wykształcenia, posiadanych kwalifikacji.



	
	

	VI Alternatywy – właściwe zaznaczyć „x”
	TAK
	NIE
	Uzasadnienie

	Czy uruchomi Pan/i działalność gospodarczą, jeżeli nie otrzyma Pan/i wsparcia inwestycyjnego i pomostowego?  
	
	
	

	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE
	nie 

dotyczy

	-     Zapoznałem/-am się z treścią Regulaminu Uczestnictwa w Projekcie i akceptuję jego wszystkie postanowienia
	
	
	

	· Wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym
	
	
	

	· Nie prowadziłem/-am działalności gospodarczej w okresie 1 roku przed przystąpieniem do Projektu /oświadczenie – Załącznik nr 4/
	
	
	

	· Otrzymałem/-am pomoc publiczną opartą na zasadzie de minimis w ostatnich trzech latach kalendarzowych i w jakiej wysokości? /oświadczenie –Załącznik  nr 17 lub nr 18/
	
	
	

	· Zamierzam zarejestrować działalność gospodarczą z siedzibą na terenie województwa podlaskiego 
	
	
	

	· Planuję prowadzić działalność gospodarczą w sektorach nie wykluczonych z zasady de minimis 

	
	
	

	· Nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne ) z Beneficjentem, partnerem lub wykonawcą w ramach projektu /oświadczenie –załącznik nr3/
	
	
	

	· Jako rolnik
 mam zamiar odejść z rolnictwa,  przekwalifikować się i podjąć pozarolniczą działalność gospodarczą/zaświadczenie z KRUS w załączeniu/
	
	
	

	· Jestem osobą nieaktywną zawodowo tj. pozostającą bez zatrudnienia, ale nie zaliczam się do kategorii osób bezrobotnych /zaświadczenie z ZUS w załączeniu/
	
	
	

	· a ponadto uczęszczam do szkoły /zaświadczenie ze szkoły w załączeniu /
	
	
	

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	

	Przyjmuję do wiadomości, że:

	· dane zawarte w niniejszym Formularzu mogą być weryfikowane przez Beneficjenta oraz inne instytucje zaangażowane we wdrażanie POKL,

· przedłożenie nieprawdziwego oświadczenia/zaświadczenia lub podanie danych w Formularzu Rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym może skutkować wykluczeniem z Projektu lub być potraktowane jako próba wyłudzenia środków finansowych i może podlegać powiadomieniu właściwych organów ścigania.

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	

	Wyrażam zgodę na:

	· gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)
Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

· udział w badaniach ankietowych związanych z udziałem w projekcie,

· wykorzystywanie i przetwarzanie moich  danych osobowych w procesie rekrutacji i promocji projektu, do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz na ich publikację na stronie internetowej Projektu  (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	

	Załączniki wymagane (właściwe zaznaczyć „x”):

	niezależnie od statusu:
	TAK
	NIE

	· Kserokopia dowodu osobistego
	
	

	· Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe - Zał. nr 2
	
	

	· Oświadczenie o niepozostawaniu w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub innej) z Operatorem Projektu lub wykonawca w ramach Projektu – zał. nr 3
	
	

	· Oświadczenie o nieprowadzeniu zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do Projektu – Zał.5
	
	

	· Oświadczenie o uczestnictwie tylko w jednym projekcie w ramach Działania 6.2 –Zał. 6
	
	

	· Oświadczenie o nieskorzystaniu z pomocy de minimis - Zał. nr 17 
	
	

	· Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w roku kalendarzowym, w którym Uczestnik  przystępuje do Projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych - Zał. nr 18
	
	

	· Kopia decyzji o niepełnoprawności (jeśli dotyczy)
	
	

	dot. osób bezrobotnych:
	TAK
	NIE
	nie 

dotyczy

	· Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status bezrobotnego lub/i bezrobotnego pozostającego bez zatrudnienia przez okres minimum 12 miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat
	
	
	

	dot. osób pozostałych:
	TAK
	NIE
	nie 

dotyczy

	· Zaświadczenie o uczęszczaniu do szkoły osoby nie aktywnej zawodowo i nie posiadającej statusu bezrobotnej
	
	
	

	· Zaświadczenie z ZUS potwierdzające fakt podlegania ubezpieczeniu społecznemu i z jakiego tytułu za okres ostatnich trzech miesięcy 
	
	
	

	· Zaświadczenie z KRUS potwierdzające podleganie ubezpieczeniu społecznemu rolników /dla kandydatów – rolników/
	
	
	

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	


� zgodnie z  Rozporządzeniem Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 06.05.2008r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ( Dz. U.  z 2008r. Nr 90 poz.557 z późn. zmianami ) stanowiący Załącznik nr 29 do Regulaminu Projektu


� w rozumieniu Ustawy z dnia 20 grudnia 1990 roku o ubezpieczeniu społecznym rolników ( Dz. U z 1991r. Nr 7 poz.24 z późn. zmianami)





	
	Polska Grupa Doradcza Sp. z o.o.

tel. 85 7336790 fax 85 6623342

15-111 Białystok 
Al. Tysiąclecia PP 2 lok. 603

www.polskagrupa.pl
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