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Załącznik nr 1
	Formularz rekrutacyjny 
UCZESTNIKÓW PROJEKTU DO PODDZIAŁANIA 7.3.3
REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO na lata 2014-2020

	Beneficjent 
	Śląski Inkubator Przedsiębiorczości Sp. z o.o.

	Tytuł projektu
	„Załóż biznes po pięćdziesiątce”

	Nr projektu
	WND-RPSL.07.03.03-24-0346/15

	Czas trwania projektu
	09.2016-06.2018

	L.p.
	
	Lp.
	Nazwa
	

	I
	Dane

osobowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	

	
	
	4
	Wiek
	

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	6
	NIP
	

	
	
	7
	Stan cywilny
	

	
	
	8
	Wykształcenie
	 podstawowe
 gimnazjalne
 ponadgimnazjalne

 średnie zawodowe (jakie?) ………………………………

 średnie ogólnokształcące

 policealne (jakie?) ……………………………………….

 wyższe zawodowe z tytułem licencjata, inżyniera lub równorzędne (jakie?) …………………………………….

 wyższe (jakie?) …………………………………………

	II
	Adres

zamieszkania
	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	miasto/wieś
	

	
	
	6
	Kod pocztowy
	


	
	
	7
	Województwo
	

	III
	Dane

kontaktowe
	1
	Telefon komórkowy
	

	
	
	2
	Adres poczty 

elektronicznej
	

	
	
	3
	Adres korespondencyjny - jeżeli inny niż adres zamieszkania (ulica, nr domu, lokalu, miejscowość, kod pocztowy, województwo)
	

	IV
	Dane dot. ka-dydata na uczestnika projektu
	Należy zaznaczyć właściwe pole w każdym z wierszy poniżej
	TAK
	NIE

	
	
	1
	zamierza podjąć działalność gospodarczą
	
	

	
	
	2
	planowana data podjęcia działalności gospodarczej
	

	
	
	3
	będzie prowadził działalność gospodarczą jako osoba fizyczna
	
	

	
	
	4
	zamierza zarejestrować i rozpocząć działalność gospodarczą na terenie woj. śląskiego
	
	

	
	
	5
	powraca na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem dziecka: przebywam na urlopie macierzyńskim/wychowawczym/urlopie bezpłatnym (niepotrzebne skreślić)
	
	

	
	
	6
	jest osobą bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy w przypadku wybrania odpowiedzi TAK, należy złożyć urzędowe zaświadczenie oraz proszę podać od kiedy w formacie rrrr-mm-dd
	
	

	
	
	7
	jest osobą bezrobotną niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy/ bierną zawodowo w przypadku wybrania odpowiedzi TAK należy złożyć oświadczenie (załącznik nr 8)

proszę podać od kiedy w formacie rrrr-mm-dd 
	
	

	
	
	8
	jest osobą niepełnosprawną w przypadku wybrania odpowiedzi TAK należy złożyć oświadczenie (załącznik nr 9) lub uwierzytelnioną przez kandydata kserokopię dokumentu potwierdzającą status niepełnosprawności.

	
	

	
	
	9
	w przypadku osób niepełnosprawnych proszę podać jakiego rodzaju ułatwienia dostępu i uczestnictwa w projekcie są wymagane (np. asystent, transport, pętla indukcyjna, itp.)
	
	

	V
	Alternatywy – czy kandydat uruchomi działalność gospodarczą, jeżeli nie otrzyma
	1
	wsparcia pomostowego - uzasadnienie
	
	- uzasadnienie:



	
	
	2
	wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości- 
uzasadnienie
	
	- uzasadnienie:



	VI
	Informacja o innych osobach biorących udział w postępowaniu rekrutacyjnym, z którymi  potencjalny uczestnik projektu zamierza założyć spółkę cywilną/ spółkę jawną/ spółkę partnerską (niepotrzebne skreślić)- jeżeli dotyczy
	

	VII
	Informacje
 dodatkowe:
	Miejscowość w której ma być prowadzona działalność (nazwa miejscowości/powiat)
	


-

	VIII OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ



	OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

(ocena racjonalności pomysłu, sektora DG, motywacji)

-

max. 48 pkt
	 Proszę opisać planowane przedsięwzięcie (m.in. motywy założenia działalności gospodarczej, na czym będzie polegać, sektor/branża w jakiej będzie prowadzona działalność, formy sprzedaży, zasięg, główne założenia, sezonowość) - max. 10 pkt.

	
	

	
	Proszę opisać docelową grupę odbiorców/klientów/dostawców, formy sprzedaży/świadczenia usług, konkurencję (czy w rejonie działania istnieją firmy lub osoby zajmujące się taką samą działalnością i czy stanowią one zagrożenie dla planowanego przedsięwzięcia) - max. 18 pkt.

	
	

	
	Proszę opisać innowacyjność pomysłu (cechy wyróżniające planowaną działalność na rynku) - max. 10 pkt.

	
	

	
	Proszę opisać mocne i słabe strony związane z planowanym profilem planowanej działalności gospodarczej oraz szanse i potencjalne zagrożenia - max. 10 pkt.

	
	

	POSIADANE WYKSZTAŁCENIE, DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE 

- max. 8 pkt.
	Proszę opisać doświadczenie zawodowe związane z profilem podejmowanej działalności – max. 4 pkt.

	
	

	
	Posiadane wykształcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje np. certyfikaty, zaświadczenia, uprawnienia, ukończone szkolenia. Proszę podać tylko te związane z profilem planowanej działalności – max. 4 pkt

	
	

	RACJONALNOŚĆ ZAŁOŻONYCH KOSZTÓW 

- max 12 pkt
	Jakie nakłady finansowe (np. zakup środków trwałych, towary i materiały, reklama 
i promocja) są niezbędne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panią działalności gospodarczej – max. 12 pkt.

	
	Lp.

Przedmiot zakupu

Szacunkowa kwota brutto (w zł)



	PLANOWANY DO WNIESIENIA WKŁAD WŁASNY– max. 2 pkt.
	informacja o możliwości wniesienia wkładu własnego – max. 2 pkt.
Czy posiada Pan/Pani środki techniczne do rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej( np. niezbędny sprzęt), bądź inne zasoby (np. lokal, wkład finansowy) konieczne do prowadzenia działalności?

· maszyny i urządzenia (należy wymienić)

· środki transportu (należy wymienić)

· inne np.: lokal (należy wymienić), wkład finansowy (należy podać kwotę)

W przypadku braku konieczności angażowania środków własnych, proszę podać 
szczegółowe uzasadnienie.

	
	


	OŚWIADCZENIA

	Ja niżej podpisany/a...........................................................................................................................................

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a.....................................................................................................................................................

(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym ........................................................................................................ 

wydanym przez .............................................................................................................................................

Pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:

	W wierszach poniżej należy wykreślić niewłaściwą odpowiedź  

	1. Oświadczam, że  posiadałem(am) */ nie posiadałem(am) *zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.

	2. Oświadczam, że  byłem/byłam zarejestrowany(a) */ nie byłem/byłam zarejestrowany(a)* w Krajowym Rejestrze Sądowym, oświadczam, iż nie prowadziłem/am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej)

	3. Oświadczam, że zawiesiłem(am) * / nie zawiesiłem(am) *prowadzenia działalności na podstawie odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu. 

	4. Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji uczestników i akceptuję jego warunki

	5. Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.

	6. Oświadczam, że byłem(am) karany(a) * / nie byłem(am)  karany(am)* za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

	7. Oświadczam, że w dniu przystąpienia do projektu  posiadam* / nie posiadam * nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.

	8. Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych korzystałem(am)* / nie korzystałem(am)* z pomocy de minimis, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego-równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

	9. Oświadczam, że otrzymałem(am) pomoc publiczną dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych, o które ubiegam się w ramach projektu, w wysokości………………euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

	10. Oświadczam, iż w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości i/lub wsparcia pomostowego nie zawieszę prowadzenia działalności gospodarczej w ciągu 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej.

	11. Oświadczam, że nie zamierzam założyć przedsiębiorstwa działającego w sektorach wykluczonych o których mowa w art. 1 ust. 1 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013.

	12. Oświadczam, że byłem(am) zatrudniony(a)*/nie byłem(am) zatrudniony(a)* w rozumieniu Kodeksu Pracy w  ciągu ostatnich 3 lat u Beneficjenta lub wykonawcy (wykonawca na tym etapie nie jest jeszcze znany), a także jestem*/nie jestem * osobą, którą łączy lub łączył z  Beneficjentem lub pracownikiem Beneficjenta lub wykonawcy  uczestniczącymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów: 

     - związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) lub 

- związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.

	13. Oświadczam, że korzystam*/ nie korzystam* równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach EFS na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej. 

	14. Oświadczam, że zamierzam*/nie zamierzam* rozpocząć działalności gospodarczej prowadzonej wcześniej przez członka rodziny
 z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej nie później niż miesiąc przed dniem złożenia przez osobę zakwalifikowaną Formularza rekrutacyjnego.

	15. Oświadczam, że zamierzam*/nie zamierzam* prowadzić działalności gospodarczej jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny
 i pod tym samym adresem, 
z wykorzystaniem pomieszczeń w których jest prowadzona działalność

	16. Oświadczam, że byłem(am) karany(a) * / nie byłem(am)  karany(a)* karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej „ufp”) (Dz.U. 2009 Nr 157, poz.1240, z późn. zm)

	17. Oświadczam, że podlegam*/nie podlegam* wykluczeniu z możliwości uzyskania pomocy de mini mis

	18. Oświadczam, że jestem* / nie jestem* obciążony/a obowiązkiem zwrotu pomocy de mini mis, wynikającym  z decyzji Komisji Europejskiej, uznającym pomoc za niezgodną z prawem lub ze wspólnym rynkiem (rynkiem wewnętrznym)

	19. Oświadczam, że jestem osobą fizyczną zamierzającą rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej, której siedziba będzie mieściła się w woj. śląskim

	20. Oświadczam, że posiadam* / nie posiadam* zaległości w zapłacie podatków lub składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego ani nie został przeciwko niej wystawiony egzekucyjny tytuł wykonawczy

	21. Oświadczam, że nie byłem/łam karany/a za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych

	22. Oświadczam, że założoną działalność gospodarczą będę prowadzić zgodnie z jej definicją określoną w art. 2 Ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2010r. Nr 220, poz. 1447 z późn. zm.)

	23. Zgodnie z art. 233 §6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz. 533 z późn. zm.) osoba, która składa fałszywe oświadczenie i została uprzedzona o odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 §6 Kodeksu karnego, oświadczam, iż wobec osoby, której dotyczy niniejszy formularz, nie orzeczono prawomocnie zakazów, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 16-18 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej objętej wpisem w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
             (    - tak, składam oświadczenie                                                   ( - nie składam oświadczenia                          

	24. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.

	.......................................




              …....................................................

   (miejscowość, data) 




             ( podpis potencjalnego uczestnika projektu )

	


Załączniki:
	Wyszczególnienie
	Tak

(proszę zaznaczyć „X” jeśli dotyczy)
	Nie

(proszę zaznaczyć „X” jeśli dotyczy)

	Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status osoby bezrobotnej (w tym długotrwale bezrobotnej),   
	
	

	Oświadczenie o statusie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy /nieaktywnej zawodowo
	
	

	Kserokopia dokumentu potwierdzająca status niepełnosprawności/oświadczenie o niepełnosprawności
	
	


� Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, a także  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia.


� Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, a także  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
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