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Projekt ,, Moja firma M@j biznes”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

Formularz Rekrutacyjny
do udziatu w Projekcie pt:
s»Moja firma Moj biznes”

realizowanym przez Asesor Ewaluacja i Rozw6j Stawomir Balcerzak w ramach
Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci i samozatrudnienia
Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

ZYozenie niniejszego Formularza nie gwarantuje uczestnictwa w projekcie ani przyznania
wsparcia finansowego, jest pierwszym etapem w procesie rekrutacji i w zakresie
pozyskiwania wsparcia na rozpocze¢cie wlasnej dziatalnosci.

Formularz Rekrutacyjny w wersji papierowej wraz z zalacznikami nalezy przesta¢ wylacznie poczta w
terminie i adresie wskazanym w ogloszeniu o rekrutacji. Pod uwage bedzie brana data stempla
pocztowego. Zgloszenia nadestane drogg elektroniczng , faksem lub sktadane osobiscie w biurze
projektu nie beda brane pod uwage. Formularz jest dostepny w wertsji elektronicznej do pobrania ze

strony: www.asesor.edu.pl.

NIE NALEZY MODYFIKOWAC formularza - POD RYGOREM NIEWAZNOSCL
Dopuszczalne jest dostosowanie p6l w formularzu do objetosci wpisywanej treci. Wymagane jest

wypelnienie wszystkich p6l formularza z wyjatkiem pél wypetnionych kolorem szarym (jesli pole nie

jest wypetniane ze wzgledu na jego tre$¢ nalezy wpisa¢: NIE DOTYCZY).

Formularz nalezy wypehli¢ odrecznie w jezyku polskim, w sposoéb czytelny lub komputerowo.
Formularz nalezy PODPISAC, a kazda ze stron formularza nalezy PARAFOWAC — dtugopisem z

niebieskim tuszem.

Formularz wraz z O$wiadczeniami ze strony 12 i 15 ,Deklaracja Uczestnictwa w projekcie ze strony 16

oraz Zatacznikami wskazanymi na stronie 17 nalezy przesta¢ w 3 egzemplarzach (oryginat i 2 kopie

poswiadczone za zgodnos$¢ z oryginatem), trwale zszytych.

Formularz Rekrutacyjny bez Oswiadczen i Zatacznikéw podlega odrzuceniu.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem

mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach Projektu.


http://www.asesor.edu.pl/
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INFORMACJE WYPELNIANE PRZEZ ASESOR EWALUACJA 1 ROZWOJ

Numer Formularza Rekrutacyjnego:

Data wplywu / Podpis osoby
przyjmujgcej dokumenty

l. PODSTAWOWE INFORMACJE O KANDYDACIE NA UCZESTNIKA PROJEKTU

1. DANE PERSONALNE

Kobieta |:|

Mezczyzna ]

1.1 Imie¢ (imiona)

1.2 Nazwisko

1.3 Nazwisko rodowe (jesli dotyczy)

1.4 Obywatelstwo

1.5 Data i miejsce
urodzenia

1.6 Stan cywilny

1.7 Seria i nr dowodu osobistego (lub innego
dokumentu — w przypadku obcokrajowcow)

1.8 Dowdd osobisty wydany przez:

1.9 PESEL

1.10 NIP

1.11 Adres i forma zameldowania

Zameldowanie:

U] na pobyt staly od dnia.....................
] na pobyt czasowy od dnia.................... dodnia.....ccccooeieiiiniinens

[ ] brak zameldowania

Miejscowos$é

Ulica

Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Poczta

Gmina/miasto

Powiat

Wojewodztwo
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Miejscowos$é

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Gmina

Powiat

Wojewodztwo

Numer telefonu stacjonarnego
(wraz z numerem Kierunkowym)

Numer telefonu komoérkowego

Adres poczty elektronicznej
do kontaktu (e-mail)

2.1 Poziom wyksztalcenia
(prosze zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu)

3.1 Konieczno$¢ osobistego
sprawowania opieki nad dzie¢mi do
lat 7

O WYZSZE et et e et e st e et e et e et e et e e e e e e (POAAC Jakie T date
uzyskania)

O policealne.............c.cc.ccoceiviiiiviiit it e e e e e e (pOdac - jakie 1 date
uzyskania) )

L srednie ogolnoksztatcgce

L Srednie zawodowe... ......c.ove e oo e (poda¢ jakie i date
uzyskania))

O zasadnicze zawodowe ..o ooeeeeces oo (podac jakie i date
uzyskania))

Ol gimnazjalne

Ol podstawowe

Ol niepeine podstawowe

(] tak [ nie

3.2 Posiadanie orzeczenia o stopniu
niepelnosprawnosci

O tak [ nie

NY 1) T2 /S

Rodzaj niepetnosprawnosci... ...... ...... ...

Wydane od dnia... ....... ...cccocvevnne.

Ao ANiQ ..o oo
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4. ANKIETA dot. STATUSU KANDYDATA W CHWILI ZGLOSZENIA DO PROJEKTU

[] osoba zamieszkujaca w gminach wiejskich i miejsko-wiejskich oraz miastach do 25 tys.
mieszkancoOw zamierzajgca podja¢ zatrudnienie w obszarach niezwigzanych
z produkcja roslinng i/lub zwierzeca;
[ osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze powiatowego urzedu pracy tacznie przez okres ponad
12 miesigcy w okresie ostatnich 2 lat, z wylaczeniem okreséw odbywania stazu i przygotowania
zawodowego dorostych (dlugotrwale bezrobotna);
[1 osoba pozostajaca bez zatrudnienia nie zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy
[ osoba pozostajaca bez zatrudnienia zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako
bezrobotna;
[ osoba pozostajaca bez zatrudnienia zarejestrowana w powiatowym urzedzie pracy jako
poszukujaca pracy;
[1 osoba posiadajgca zatrudnienie:

O w rozumieniu Kodeksu Pracy — umowa o prace,

O w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na podstawie uméw cywilno-prawnych, np. umowa zlecenia, umowa o dzieto,

[] kobieta, w tym:
O powracajgca na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci,
O kobieta wchodzgce po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci;

O kobieta w wieku 25-34 lata

[ osoba niepetnosprawna;

[] osoba ponizej 25 roku zycia;

[] osoba powyzej 45 roku zycia;

[] osoba zwolniona z przyczyn zaktadu pracy i pozostajace bez zatrudnienia przez minimum 3
miesigce od momentu zwolnienia do dnia przystapienia do projektu;

[] osoba zamieszkala na terenie powiatéw: makowski, pultuski, wegrowski, wyszkowski, ostrowski

Dlaczego zamierza Pani/Pan zaloZyé

dzialalnosé gospodarczq?
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5. INFORMACJE DOTYCZACE OSOBY NIEZATRUDNIONEJ W ROZUMIENIU PRZEPISOW

KODEKSU PRACY (na umowe o prace)

[ dotyczy

[ nie dotyczy

5.1 Sposéb i data rozwigzania ostatniego
stosunku pracy

[1 na mocy porozumienia stron,

Ll przez oswiadczenie pracodawcy z zachowaniem okresu
p p Y

wypowiedzenia,

Ul przez oswiadczenie pracownika z zachowaniem okresu
p p

wypowiedzenia,

Ll przez os$wiadczenie pracodawcy bez zachowania okresu
p p Y

wypowiedzenia z winy pracownika,

Ul przez os$wiadczenie pracodawcy bez zachowania okresu
p p Y

wypowiedzenia z przyczyn niezawinionych przez pracownika,

Ul przez oswiadczenie pracownika bez zachowania okresu
p p

wypowiedzenia

L 0726 (podacé jakie)

6. UZYSKANE DOTACJE NA PODJECIE DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ LUB INNE

WSPARCIE FINANSOWE
L] dotyczy L] nie dotyczy
6.1 PrOSZQ podaé okres ‘od — do’ Zarejestrowania od....... [oveinnn. [oveiiiiin. do....... [oviiii. [ooiiii..
dzialalnoSci gospodarczej. (dd/mm/rrrr) (dd/mm/rrrr)
6.2 Data otrzymania Srodkéw finansowych | .. STR. Lo
(dd/mm/rrrr)

6.3 Kwota otrzymanych Srodkéw finansowych (PLN)

6.4 Cel/przeznaczenie sSrodkéw finansowych

6.5 Instytucja przyznajgca Srodki finansowe
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II. DOTYCHCZASOWA WIEDZA, DOSWIADCZENIE, KWALIFIKACJE
ZAWODOWE, UMIETNOSCI PRZYDATNE W PROWADZENIU PLANOWANEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ.

2.1 Prosze w punktach opisaé¢ posiadane kwalifikacje zawodowe, umiejetnosci i doswiadczenia, ktére beda
przydatne do prowadzenia planowanego przedsiewziecia, ktorych posiadanie zwiekszy szanse
powodzenia. (do Formularza Rekrutacyjnego obowiazkowo nalezy zalaczy¢ kopie dokumentéw
potwierdzajacych powyzsze). Prosz¢ nie wymienia¢ wszystkich np. odbytych szkolen, czy etapéw pracy
zawodowej, tylko te, ktére wpisujq si¢, maja zwiazek z planowanym przedsiewzieciem. Prosze okresli¢

jakiej wiedzy Pani/Panu brakuje w odniesieniu do planowanej dzialalnosci.

2.2 DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (zatrudnienie, umowa cywilno-prawna, prowadzenie dzialalnosci
gospodarczej) przydatne do planowanej dzialalnosci

Czynnosci i zadania wykonywane
Daty zatrudnienia/ umowy wpisujgce si¢/zgodne
cywilno-prawnej/ planowangq dzialalnoscig .
prowadzenia dzialalnosci Przyczyny rezygnacji z
gospodarczej prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej (jesli dotyczy).

Nazwa firmy/instytucji Stanowisko/funkcja
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1. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA.

3.1 Informacje dotyczace planowanego przedsiewziecia.

3.1.1 Siedziba i miejsce wykonywania planowanej dziatalnosci gospodarczej (naleiy wskazaé dane teleadresowe,
Ppowiat oraz miejscowosé, w ktorej bedzie znajdowac sie siedziba firmy oraz miejsce prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej).

3.1.2 Planowana forma prawna dzialalnosci gospodarczej
[ indywidualnie, jako osoba fizyczna,

[ w formie spotdzielni ( w tym socjalnej)

] w formie spotki cywilnej,

2T TP

3.1.4 Planowane zatrudnienie
v liczbaosOb .........................
v odkiedy ........coooiiiiiii,
v'najakich stanowiSKach ... ... ..o
v" rodzaj umowy:
O umowa o prace

O umowa zlecenie

3.1.5 Prosze opisa¢ planowana dzialalnos¢. Opis powinien zawieraé nastepujace elementy: cel, opis rynku, na
ktorym bedzie prowadzona dzialalno$¢ w odniesieniu do:

- obszaru geograficznego,

-podmiotéow gospodarczych,

opis produktu / ustugi, opis kooperantéw, klientow/odbiorcow, charakterystyke konkurencji wraz z

uzasadnieniem pomystu biznesowego, z uwzglednieniem np. danych statystycznych.
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3.2 MOCNE STRONY planowanego przedsiewzig¢cia (minimum 5 czynnikow). Dlaczego s3 uwazane
za mocne strony? Jak beda wykorzystywane?

3.2.1 Proszg opisac, na czym polega nowatorstwo/innowacyjnos¢ tego pomystu biznesowego (jezeli nie

wystepuje prosze wpisac ,,nie wystepuje”)?

3.3 SLABE STRONY planowanego przedsiewziecia (minimum 5 czynnikéw). Dlaczego sa uwazane za

slabe strony, jak beda niwelowane?
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3.4 SZANSE PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA (minimum 5 czynnikéw). Dlaczego sg
wymienione jako szanse? Jak beda wykorzystywane?

3.5 ZAGROZENIA PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA (minimum 5 czynnikéw). Dlaczego sa

traktowane jako zagrozenie i jak beda minimalizowane

3.6 Czy podjela Pani/ podjal Pan dzialania przygotowawcze do rozpoczecia dzialalno$ci gospodarczej.

Jezeli tak, to prosimy o opisanie tych dzialan.
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3.9 PLANOWANE WYDATKI ZWIAZANE Z URUCHOMIENIEM PLANOWANEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

3.9.1 Nalezgy okresli¢ catkowity koszt brutto zwigzany 7 uruchomieniem dzialalnosci gospodarczej 7 podaniem

Dposzczegolnych wydatkow, ich wysokosci wraz 7 uzasadnieniem koniecznosci ich poniesienia w odniesieniu

do planowanej dzialalnosci. (podanie tych informacji jest obowigzkowe).

Opis wydatku

Wysokos¢ wydatku
brutto zt

Uzasadnienie konieczno$ci poniesienia i podanie

zrédta szacowania poniesienia wydatku

3.9.2 .Informacje (o] uzyskanej pomocy de minimis (Prosze wypelnic¢ odpowiednio do ze stanem faktycznym):

O W ramach dziatania 2.5 ,,Promocja przedsiebiorczo$ci” ZPORR [ dotyczy [ nie dotyczy

Jezeli dotyczy — data i kwota uzyskanej pomocy, cel pomocy, podmiot udzielajacy

O W ramach jednorazowo przyznanych przez PUP $rodkow na podjecie dziatalnosci

I dotyczy [l nie dotyczy

Jezeli dotyczy — data i kwota uzyskanej pomocy, cel pomocy, podmiot udzielajacy
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3.9.3 Prosze wymienic¢ posiadane zasoby, ktore mogq byé wniesione i moggq zostaé wykorzystane w planowanej

dzialalnosci (np. dziatka, budynki, lokal wlasny, srodki trwale, Srodki transportu).

3.9.4 Wnioskowana kwota dofinansowania:

..............................................  brutto

3.95 W przypadku, kiedy catkowity koszt uruchomienia planowanej dzialalnosci przekracza

wnioskowanq kwote dofinansowania, konieczne jest wskazanie pozostalych Zrédel finansowania.

3.10 Czy zalozylaby Pani / zalozylby Pan dzialalno$¢ gospodarcza pomimo nie otrzymania srodkow na podjecie

dzialalno$ci gospodarczej w ramach Dzialania 6.2 POKL ze sSrodkéw wlasnych?

O TAK O NIE

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r Nr 101 poz. 926 z
pozn. zm.)wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym
dla celow realizacji procedury zwigzanej z rekrutacja do projektu ,,Moja firma-méj biznes”

Prawdziwo$¢ informacji zawartych w Formularzu rekrutacyjnym stwierdzam wlasnorecznym podpisem pod
rygorem odpowiedzialno$ci przewidzianej w art. 233 § 1 kk, za o§wiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
tj. kary pozbawienia wolnosci do lat 3.

(data i czytelny podpis)

11
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacej kar¢ pozbawienia wolnosci dl lat 3 za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie
prawdy pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda lub zatajenie prawdy:

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym seria.........cccecveeerennenen. 1) SRS

WYHBNYIM PIZEZ..... ettt ettt et see et st te st s be s e st e s be st e besee e et et e e seseeabenteneeseeneabenbeneeneen £en

o$wiadczam, ze:

1. Nie posiadatem/am zarejestrowanej dziatalnos$ci gospodarczej w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
dzien ztozenia Formularza Rekrutacyjnego wraz deklaracja uczestnictwa i zobowiazuj¢ si¢ najpdzniej z
dniem podpisania umowy o podstawowe wsparcie szkoleniowo-doradcze ztozy¢ Zaswiadczenie wydane
przez wtasciwy urzad o nieposiadaniu zarejestrowanej dziatalno$ci gospodarczej w ww. okresie.

2. Nie jestem i1 nie bylem/am w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien zlozenia Formularza
Rekrutacyjnego, wspolnikiem spdtek osobowych prawa handlowego (spoiki jawnej, spotki partnerskiej,
spotki komandytowe;j, spotki komandytowo-akeyjnej) oraz spotek cywilnych.

3. Nie posiadam i nie posiadatem/am w tym okresie udzialéw badz akcji w spdtkach osobowych lub
spotkach kapitatowych prawa handlowego, z wylaczeniem spotek kapitalowych, ktorych akcje sg
notowane na gietdzie papieréw wartosciowych oraz nie bylem/am cztonkiem w okresie 12 miesi¢cy przed
dniem zlozenia Formularza Rekrutacyjnego w spoétdzielniach utworzonych na podstawie prawa
spoldzielczego, z wylaczeniem o0sdb bedacych czlonkami spéldzielni oszczedno$ciowo-pozyczkowych,
spotdzielni budownictwa mieszkaniowego i bankéw spodtdzielczych, i nie osiggam przychodu z tytutu
tego cztonkostwa.

4. W ciagu ostatnich 2 miesigcy przed sktadaniem formularza nie zmienitem/am miejsca zamieszkania i:
1. *Jestem zameldowany/aw .................ccccoceevcenreenennnne. 1A pObYL staty od dni@.......ccoveeeniniiiiiicis .
2. *Jestem zameldowany/a W .......cccccoveieniiiinens e na pobyt czasowy od dnia..........ccoceevveirnienns
do dnia ....ccoeeeiiiieiee e . Ponadto wyjasniam, iz zamieszkuje na ww. terenie z zamiarem

stalego pobytu (*Prosze zaznaczy¢ wlasciwe).

5. W przypadku otrzymania pozytywnej informacji o przyznaniu dotacji zarejestruje dziatalnos¢ gospodarcza
na terenie wojewodztwa mazowieckiego W terminie do 14 dni od zawiadomienia o decyzji KOW.

6. Zobowigzuje si¢ do podjecia dziatalnosci gospodarczej jako osoba fizyczna zgodnie z ustawg z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. Nr 173, poz. 1807 z p6zn. zm.) oraz zrezygnuj¢ z
mozliwosci zawieszenia prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w okresie 12 miesigcy po dniu rozpoczgcia
dziatalnos$ci gospodarcze;.

7. Planowana dziatalno$¢ gospodarcza nie bedzie kontynuacja dziatalno$ci gospodarczej uprzednio
prowadzonej przez wspotmatzonka lub krewnych w pierwszej linii tj. rodzicow, dziadkow, dzieci i
rodzenstwo oraz spowinowaconych w pierwszej linii tj. synowa/zigcia.

8. Nie zamierzam przeja¢ dziatalnosci gospodarczej od innego podmiotu w tym: prowadzonego przez
wspotmalzonka lub spokrewnionych w pierwszej lub drugiej linii tj. rodzicéw, dziadkéw, dzieci i
rodzenstwo oraz spowinowaconych w pierwszej linii tj. synowa/zigcia. Przez przejecie rozumiem sytuacje,

12
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.
23.

24.

w ktorej nastapi jednoczesne odkupienie $rodkow trwatych i obrotowych od podmiotu, o ktorym mowa
powyzej oraz prowadzenie dziatalnosci o tym samym profilu i w tym samym miejscu.

Planowana przeze mnie dziatalno$¢ NIE bedzie nalezata do sektorow dziatalnosci wykluczonych z pomocy
publicznej tj. wymienionych w zatgczniku I do Traktatu Ustanawiajagcego WE oraz wskazanych w § 30 ust.
1 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministerstwa Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie udzielania
pomocy publicznej w ramach PO KL. (Zalacznik nr 7 do Regulaminu Rekrutacji).

Nie bytem/am karany/a za przestgpstwo popetnione umyslnie §cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne
przestepstwo skarbowe, nie toczy si¢ przeciwko mnie postgpowanie karne. Korzystam w petni z praw
publicznych i posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Nie posiadam zalegtosci w zaptacie podatkéw lub sktadek ubezpieczenia spotecznego.

W stosunku do mojej osoby nie toczy si¢ zadne postgpowanie egzekucyjne, ani tez nie toczy sie¢
postepowanie sadowe lub administracyjne, ktéore moze zaowocowa wszczeciem takiego postepowania
egzekucyjnego. Jednoczes$nie zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowac Beneficjenta o wszczeciu wobec
mnie takiego postepowania.

Nie pozostaj¢ w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z Beneficjentem oraz w stosunku pracy
z Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programéw Unijnych.

Nie faczy mnie/taczy mnie* z pracownikiem Beneficjenta zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i
powinowactwa i/lub zwiazek z tytutu przysposobienia, opieki i kurateli - (jesli dotyczy: Proszg¢ podaé imig i
nazwisko pracownika Beneficjenta, petniona funkcja, stosunek pokrewienstwa). .........ccocevereniinieeiieniicnens

W stosunku do mnie nie orzeczono zakazu prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej/w stosunku do mnie
orzeczono zakaz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej*, ktory jednak obecnie mnie nie obowiazuje —

rrrrrr

Nie uczestnicze i nie uczestniczylem/am w innym Projekcie w ramach Dziatania 6.2. i Poddziatania 8.1.2
PO KL i nie otrzymalem/am jednorazowej dotacji inwestycyjnej w ramach Dzialania 6.2 i Poddziatania
8.1.2 PO KL w ramach Projektow realizowanych przez inne Instytucje i nie korzystalem/am ze srodkow
Funduszu Pracy w b.r. i w ciagu ostatnich 2 lat kalendarzowych i nie biore udzialu w pozostatych
Dziataniach finansowych ze $rodkéw publicznych, ktorych celem jest przyznanie $rodkéw na podjecie
dziatalnosci gospodarczej. W przypadku otrzymania informacji o pozytywnym rozpatrzeniu wczesniej
sktadanego wniosku zobowiazuje si¢ do pisemnego powiadomienia Beneficjenta o fakcie przyznania dotacji
w terminie 2 dni od dnia zawarcia umowy wynikajacej z pozytywnego rozpatrzenia wniosku.

Nie otrzymatem/am dofinansowania na pokrycie tych samych wydatkow kwalifikowanych z innego zrédta
w ramach wylaczen grupowych, o ktéorych mowa w art. 1 Rozporzadzenia (WE) nr 994/98 z dnia 7 maja
1998 r. dotyczacego stosowania art. 92 i 93 Traktatu ustanawiajacego Wspodlnotg Europejska do niektorych
kategorii horyzontalnej pomocy panstwa (Dz. Urz. WE L 142 z 14.05.1998 r, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdziat 8, t.1. str. 312) lub na podstawie decyzji przyjetej przez Komisj¢ Europejska w
odniesieniu do pomocy indywidualnej.

Nie posiadam obowigzku zwrotu pomocy wynikajacego z decyzji Komisji Europejskiej uznajacej pomoc za
nie zgodng z prawem oraz wspolnym rynkiem.

Jest mi wiadome, ze przyznane $rodki stanowig pomoc de minimis i otrzymanie wnioskowanej kwoty
dotacji nie spowoduje przekroczenia pomocy de minimis w wysokosci 200.000 EUR lub 100.000 EUR w
przypadku rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego w okresie biezacego
roku oraz dwoch poprzedzajacych go latach kalendarzowych.

Spelniam warunki o ktorych mowa w rozporzadzeniu Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r.
w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379, z 28.12.2006 ., str. 3)

Zobowiazuj¢ si¢ do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacja Projektu.
Zapoznalem/am sie¢ i akceptuje tres¢ i warunki Regulaminu Rekrutacji,

Spelniam warunki uczestnictwa w Projekcie oraz deklaruje w przypadku zakwalifikowania do udziatu w
Projekcie pelne zaangazowanie i uczestnictwo. Jednocze$nie zobowigzuj¢ si¢ do przestrzegania zasad i
warunkoéw ubiegania si¢ o udzial w Projekcie oraz uczestnictwa w Projekcie, uwzgledniajac fakt mozliwosci
ich zmiany, a takze zobowigzuj¢ si¢ do dostarczania do Beneficjenta wymaganych dokumentéw i
oswiadczen w okreslonych przez niego terminach.

Przyjatem(am) do wiadomosci iz projekt ,, Moja firma moj biznes” jest dofinansowany jest w 85% ze
srodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w 15% z budzetu panstwa.
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25.

26.

217.

28.

Zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 z poézn. zm.) wyrazam zgod¢ na gromadzenie i przetwarzanie przez Beneficjenta moich
danych osobowych, w tym tzw. danych wrazliwych do celow zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji,
monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania si¢ Beneficjenta z
obowigzkow wobec Instytucji Posredniczacej Il stopnia (Mazowiecka Jednostka Wdrazania Programow
Unijnych)w tym udostgpnienie swojego wizerunku na potrzeby realizacji projektu. Moja zgoda obejmuje
rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgode¢ na przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spotecznego (zgodnie z tekstem jednolitym Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.). Dane te wprowadzane sg do
systemu PEFS, ktérego celem jest gromadzenie informacji na temat osob i instytucji korzystajacych ze
wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz okreslenie efektywnosci realizowanych
zadan w procesie badan ewaluacyjnych. W zwigzku z powyzszym mam §wiadomos$¢ o celu zbierania tych
danych, prawie wgladu do swoich danych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze Beneficjentowi przysluguje prawo do weryfikacji wiarygodnosci danych
zamieszczonych w Formularzu Rekrutacyjnym i zatgcznikach oraz zobowigzuje si¢ przedtozy¢ na zadanie
Beneficjenta niezbedne dokumenty.

Dane podane w Formularzu Rekrutacyjnym i o§wiadczeniu sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Ponadto zobowiazuje si¢ do niezwtocznego poinformowania Beneficjenta w sytuacji zmiany jakichkolwiek
danych i o§wiadczen zawartych w ztozonych dokumentach rekrutacyjnych.

(Miejscowosc, data) (Czytelny podpis kandydata do Projektu)

*niepotrzebne skresli¢
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare

pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

oSwiadczam
iz nie figurowatem/am w Ewidencji Podatnikow prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza w ciggu 12 miesiecy przed
ztozeniem niniejszego formularza rekrutacyjnego. Jednoczesnie w przypadku zakwalifikowania si¢ do Projektu

zobowigzuje sie do dostarczenia odpowiedniego zaswiadczenia ha wezwanie ASESOR Ewaluacja i Rozwoj.

Czytelny podpis Uczestnika Projektu Data i miejscowos¢
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DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

W przypadku zakwalifikowania mnie do udzialu w Projekcie ,,Moja firma Moj biznes”
finansowanym w 85% z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w 15% z budzetu panstwa w
ramach Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci i samozatrudnienia Priorytetu
VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL),

realizowanym przez ASESOR Ewaluacja i Rozwo¢j deklaruje uczestnictwo w ww. Projekcie.

Jednoczes$nie zobowiazuje sie do:

- przestrzegania zasad uczestnictwa w projekcie,

- dostarczenia do ASESOR Ewaluacja i Rozwdj wymaganych zaswiadczen i oswiadczen w
okreslonych przez Beneficjenta terminach,

- niezwlocznego poinformowania ASESOR Ewaluacja 1 Rozwd] o wszczeciu wobec mnie

jakiegokolwiek postgpowania egzekucyjnego

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda lub za
zatajenie prawdy oswiadczam, ze informacje podane w Formularzu Rekrutacyjnym sa
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis kandydata do Projektu)
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ZAYL.ACZNIKI do Formularza rekrutacyjnego

Kserokopia dowodu osobistego potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem - dwustronna
(czytelna), potwierdzajgca wiek oraz miejsce zameldowania w wojewddztwie mazowieckim
CO najmniej na 2 miesigce przed dniem rozpoczecia przyjmowania Dokumentow

rekrutacyjnych przez Beneficjenta - obligatoryjnie,

Zaswiadczenie (oryginal) z wilasciwego powiatowego urzedu pracy potwierdzajace status

osoby bezrobotnej wraz z okres$leniem czasu pozostawania w rejestrze — jesli dotyczy,

Dokumenty potwierdzajace status osoby, ktora utracita zatrudnienie z przyczyn

niedotyczacych pracownika w okresie ostatnich 3 miesiecy - jesli dotyczy,

Kserokopie dokumentéw potwierdzajacych dodatkowe kwalifikacje, doswiadczenie
zawodowe, umieje¢tnosci np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukonczone szkolenia,
studia podyplomowe, $wiadectwa pracy etc. zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnosci
(wymienione w Formularzu Rekrutacyjnym), potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem -

obligatoryjnie.
Oswiadczenie kandydata o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci — jesli dotyczy.

Odpis aktu urodzenia dzieci (w przypadku Kandydatek powracajacych na rynek pracy po przerwie

zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci do 7 r.z.) — jesli dotyczy.

UWAGA!

Firma ASESOR EWALUACJA | ROZWOJ zastrzega sobie prawo zweryfikowania
danych przedstawionych w niniejszej dokumentacji rekrutacyjnej. Przedlozenie
nieprawdziwego oSwiadczenia/zaswiadczenia lub podanie danych niezgodnych ze
stanem faktycznym moze skutkowaé wykluczeniem z projektu lub by¢ potraktowane
jako préba wyludzenia Srodkow finansowych i moze podlega¢ powiadomieniu

wlasciwych organow Scigania.
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