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Zatacznik nr 2: Formularz Zgtoszeniowy

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Lubelskiego na lata 2014 -2020
Os Priorytetowa 9 Rynek pracy
Dzialanie 9.3 Rozwdj przedsiebiorczosci

Projekt pt.: "CZAS NA DZIALANIE! CZAS NA WELASNA FIRME!", nr RPLU.09.03.00-06-044/16
wspoitfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez Gamma D.
Didiuk i M. Wasilewski S.J. i Lubelski Osrodek Samopomocy, na podstawie Umowy nr
20/RPLU.09.03.00-06-044/16 zawartej z Instytucjq Zarzadzajacg w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.

Data wplywu Formularza do biura projektu:
NUMIEE W BN CY Y ..ottt e et e e et s eeeateeesaaeeeasseeeeasseeeasseeeasseesasneeeaannen .
Czytelny podpis osoby przyjmujacej:

(wypetnia Beneficjent)

I. DANE PERSONALNE KANDYDATKI DO PROJEKTU

Imie/Imiona:

Nazwisko:

Nazwisko rodowe:

Data i miejsce urodzenia:

PESEL:

Adres zamieszkania':

Ulica:

Nr domu:

Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowosé, w ktérej przebywa sie
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Nr lokalu:

Kod pocztowy:

Gmina:

Powiat:

Wojewoddztwo:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

II.STATUS ZAWODOWY KANDYDATKI DO PROJEKTU

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ znakiem ,x”):

Tak
Jestem osoba bezrobotna’ w
1. | wieku 30° lat i wiecej Nie
(zarejestrowang w PUP/MUP)

Jestem osobg bezrobotna w
2. | wieku 30 lat i wiecej Nie
niezarejestrowana w PUP/MUP

Tak
Jestem osobg bierng
3. | zawodowo* w wieku 30° lat i Nie
wiecej
Jestem osoba odchodzaca z Tak
4. | rolnictwa planujaca rozpoczac
2

Osoby bezrobotne - osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja
uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech
kryteriow. Osobami bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci, jak i osoby
zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentéw studidw stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoby
kwalifikujgce sie do urlopu macierzyniskiego lub rodzicielskiego, ktére s g bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja

Swiadczen z tytutu urlopu), sg rowniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z
udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.

3 Wiek Uczestnika projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie — tj. od dnia
30 urodzin.

4

Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie s3 bezrobotne).
Studenci studiéw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako
nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu
rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wdwczas status bezrobotnego ma
pierwszenstwo). Osoby prowadzace dziatalno$¢ na witasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej

dziatalno$¢) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

> Wiek Uczestniczki Projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie — tj. od

dnia 30 urodzin
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prowadzenie pozarolniczej Nie

dziatalnosci gospodarczej®

Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:
Tak

- osoby w wieku 50 lat i wiecej
Nie
Tak

- osoby z

niepetnosprawnos$ciami’, Nie
Tak

4. | - osoby dilugotrwale

bezrobotne?, Nie
Tak

- osoby o niskich

kwalifikacjach®, Nie
Tak

- osoby powracajace na rynek

pracy po przerwie zwiazanej z Nie

urodzeniem i wychowaniem

dziecka

5. Tak
Zamierzam utworzy¢

6 Pod pojeciem osoby odchodzacej z rolnictwa rozumiemy rolnika zarejestrowanego w PUP/MUP jako osoba bezrobotna,

prowadzgcego indywidualne gospodarstwo rolne do wielkosci 2 ha przeliczeniowych oraz ubezpieczonego w KRUS, dla ktérego zostat
ustalony | (tzw. bezrobotni aktywni) lub Il (tzw. wymagajgcy wsparcia) profil pomocy. Ponadto osoba taka znajduje sie w szczegdlnie trudnej
sytuacji na rynku pracy, co oznacza iz nalezy do jednej z nastepujacych grup:

- osoby w wieku 50 lat i wiecej,

- osoby dtugotrwale bezrobotne,

- kobiety,

- 0soby z niepetnosprawnosciami,

- osoby o niskich kwalifikacjach.
7 Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
rynku pracy na lata 2014-2020 osoby z niepetnosprawnosciami to osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z pdzn. zm.), a takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375 z pdin. zm.).
8 Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze
rynku pracy na lata 2014-2020 osoby dtugotrwale bezrobotne to - w przypadku dorostych (25 lat lub wiecej) — osoby bezrobotne
nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy (>12 miesiecy). Wiek uczestnikdw projektu jest okreslany na podstawie daty urodzenia i

ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie.

° Zgodnie ze Wspdlng Listg Wskaznikéw Kluczowych 2014-2020 — EFS, stanowigcg Zatgcznik nr 2 do Wytycznych w zakresie

monitorowania postepu rzeczowego realizacji programdw operacyjnych na lata 2014-2020: osoby o niskich kwalifikacjach to osoby
posiadajgce wyksztatcenie na poziomie do ISCED 3 wtgcznie. ISCED 3: wyksztatcenie ponadgimnazjalne: ma na celu uzupetnienie
wyksztatcenia Sredniego i przygotowanie do podjecia studidw wyzszych lub umozliwienie osobom uczgcym sie nabycia umiejetnosci istotnych
dla podjecia zatrudnienia. Uczniowie przystepuja do nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie
ISCED 3 z reguty koriczg sie 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie ISCED 1 (lub mniej wiecej w wieku 18 lat), przy czym najczesciej
jest to okres 12 lat.
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przedsiebiorstwo spoteczne Nie
6 | Zamierzam prowadzic¢ Tak

dziatalnos¢ gospodarcza w

sektorze biatej (tj. sektory Nie

zwigzane z lecznictwem,
ochrong zdrowia,
farmaceutyczne, ustugami
medyczno-opiekunczymi oraz
przemystem produktow
medycznych) i/lub zielonej (tj.
sektory zwigzane z
transportem zbiorowym,
odnawialnymi zrédtami
energii, budownictwem oraz
gospodarka odpadami, poza
rolnictwem) gospodarki.

Zamierzam utworzyé nowe Tak

miejsca pracy w okresie
pierwszych 12 m-cy od Nie
zalozenia firmy.

III. KROTKI OPIS POMYSLU NA BIZNES

Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej z uwzglednieniem, czy dana
dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona bedzie w sektorze biatej gospodarki (tj.
sektory zwigzane z lecznictwem, ochrong zdrowia, farmaceutyczne, ustugami
medyczno-opiekuniczymi oraz przemystem produktéw medycznych) i/lub,
zielonej gospodarki (poza rolnictwem), tj. sektory zwigzane z transportem
zbiorowym, odnawialnymi zrédtami energii, budownictwem oraz gospodarkg
1 odpadami.

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

Planowany koszt przedsiewziecia.
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Charakterystyka potencjalnych klientéw/odbiorcow/kontrahentéw.
4
Charakterystyka konkurencji.
5
Stopien przygotowania inwestycji do realizacji.
6
Planowane zatrudnienie dodatkowych pracownikéw (moment i okres
zatrudnienia, forma i wymiar zatrudnienia).
7

IV. Oswiadczenia.

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisana

zamieszkata

(adres zamieszkania)
legitymujaca sie dowodem osobistym

wydanym przez

Pouczona o odpowiedzialnosci za skltadanie o$§wiadczen niezgodnych z prawda:

1. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych.

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode 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 2015 r. poz. 2135 z pdzn. zm.) przez
Beneficjenta do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie
Beneficjenta z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wynikajacych z umowy nr
RPLU.09.03.00-06-001/16. Moja zgoda obejmuje réwnie z przetwarzanie danych w
przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.
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3. Oswiadczam, ze swiadoma 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 prawdg oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bytem/-am karany/-
a za przestepstwa popetnione umysinie scigane z oskarzenia publicznego i przestepstwa
skarbowe popetnione umyslnie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

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

5. Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwilaszcza
ze srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw przyznawanych w ramach PROW 2014-
2020 przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wktadu
wiasnego w innych projektach.

6. 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. z 2015
r., poz. 149 z p6ézn. zm.).

7. Os$wiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do S$rodkow, o
ktérych 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 z pdzn. zm.). Jednoczesnie
zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do
srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w
okresie realizacji projektu.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji Uczestnikéw i akceptuje
jego warunki.

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

10. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspoétfinansowany jest ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(miejscowo$é, data) (podpis kandydatki do projektu )

Zataczniki :

Zatacznik 2A - Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
- dokument obowigzkowy dla WSZYSTKICH kandydatek.

Zalacznik 2B - Oswiadczenie o zobowigzaniu sie do wniesienia wkiadu wiasnego w
wysokosci min. 2% wyptaconej ewentualnej dotacji - dokument obowigzkowy dla
WSZYSTKICH kandydatek.

Zatacznik 2C - Oswiadczenie o zamiarze odejscia z rolnictwa - dokument obowigzkowy
WYLACZNIE dla oséb zarejestrowanych w KRUS spetniajacych warunek osoby odchodzacej z
rolnictwa. Osoby te muszg takze dotaczy¢ potwierdzenie optaty ubezpieczenia na KRUS za
ostatni kwartat.

Zatacznik 2D - Oswiadczenie o powrocie na rynek pracy po przewie zwigzanej z
urodzeniem i wychowaniem dziecka/i - dokument obowigzkowy WYLACZNIE dla kobiet
powracajacych na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dziecka/ci;
Zalacznik 2E - Oswiadczenie o posiadaniu niskich kwalifikacji na poziomie do ISCED
3 wiacznie - dokument obowigzkowy WYLACZNIE dla kandydatek posiadajacych niskie
kwalifikacje.

Zalacznik 2F - O$wiadczenie o zamieszkaniu w rozumieniu KC na terenie powiatéow:
wlodawski, krasnostawski, hrubieszowski, tukowski, lubelski, cheltmski, zamojski,
parczewski - dokument obowigzkowy WYLACZNIE dla kandydatek zamieszkujacych jeden z
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w/w powiatow.

e Zalacznik 2G - Deklaracja spelnienia przez Uczestniczke Projektu jednego z
kryteriow premiujacych przedmiotowych - dokument sktadany WYLACZNIE przez
Uczestniczki Projektu, ktére: zamierzajg otworzy¢ dziatalno$¢ gospodarczg w sektorze biatej
i/lub zielonej gospodarki (poza rolnictwem) i/lub zamierzajg zatrudni¢ dodatkowg osobe/osoby
w ramach prowadzonej dziatalnosci na podstawie umowy o prace i/lub zamierzajg otworzy¢
przedsiebiorstwo spoteczne/

e Osoby z niepelnosprawnoscia - dotgczona kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub
inny dokument potwierdzajacy niepetnosprawnosc.

e Osoby bezrobotne, w tym dlugotrwale bezrobotne, zarejestrowane w PUP/MUP -
dotaczona kserokopia zaswiadczenia z PUP/MUP potwierdzajgca status na rynku pracy.

V. OCENA KWALIFIKOWALNOSCI KANDYDATKI (wypeinia Beneficjent).

Kandydatka spetnia/nie spetnial® wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie.

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny:

10 Niepotrzebne skresli¢
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