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Projekt  „POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”
  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020

Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji – Formularz rekrutacyjny

	Informacje wypełniane przez Beneficjenta

	Data i godzina wpływu Formularza rekrutacyjnego:
	

	Numer Formularza rekrutacyjnego:
	

	Podpis osoby przyjmującej Formularz:
	


FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu

„POSTAW NA WŁASNY BIZNES W ŁÓDZKIM OBSZARZE METROPOLITARNYM”

	Formularz rekrutacyjny można wypełnić komputerowo lub ręcznie (czytelnie).

Wszystkie pola Formularza muszą być wypełnione (z wyjątkiem pól zaznaczonych kolorem szarym), jeżeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatki, należy wpisać nie dotyczy lub przekreślić.

Wybraną odpowiedź w pytaniach zamkniętych należy zaznaczyć symbolem X.

Formularz należy spiąć trwale, podpisać.

Formularz należy złożyć w biurze projektu zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie rekrutacji.


	Dane kandydata

	Dane osobowe

	Imię
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	NIP
	

	Data urodzenia
	

	Numer i rodzaj dokumentu tożsamości
	

	Adres zamieszkania

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy, miejscowość poczty
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	WYPEŁNIA PRACOWNIK PROJEKTU Zamieszkiwanie na obszarze rewitalizacji (m. Łódź, Brzeziny, Pabianice, Zgierz) (należy wpisać TAK/NIE oraz uzasadnić)
	

	Dane kontaktowe

	telefon
	

	adres e-mail
	

	Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres zamieszkania)

	Ulica
	

	Numer domu
	

	Numer lokalu
	

	Miejscowość
	

	Kod pocztowy, miejscowość poczty
	

	Gmina
	

	Powiat
	

	Preferowana forma kontaktu

	 e-mail  telefonicznie  listownie


	Status uczestnika

	1.
	Jestem osobą pozostającą bez pracy w wieku 30 lat i więcej oraz zamierzam rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej
	

	2.
	Jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotny/a
	 

	3.
	Nie jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotny/a ale pozostaję bez zatrudnienia, aktywnie poszukuję pracy i jestem gotowy/a do podjęcia pracy tj. jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w powiatowym urzędzie pracy
	 

	4.
	Jestem osobą bierną zawodowo (osobą bez zatrudnienia, nie poszukującą pracy i niegotową do podjęcia pracy)
	

	5.
	Jestem osobą w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy, w tym:
	

	a.
	Jestem osobą z niepełnosprawnością

	 

	b.
	Jestem osobą w wieku 50 lat i więcej
	

	c.
	Jestem kobietą
	

	d.
	Jestem osobą o niskich kwalifikacjach (wykształcenie maksymalnie ponadgimnazjalne włącznie)
	

	e.
	Jestem osobą długotrwale bezrobotną (osobą pozostającą bez pracy powyżej 12 miesięcy)
	

	6.
	Jestem bezrobotnym mężczyzną w wieku 30-49 lat, który nie należy do grup osób w najtrudniejszej sytuacji (wymienionych w pkt. 5 a-e)
	

	7.
	Zamierzam rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej na terenie woj. łódzkiego?
	

	8.
	Zamierzam rozpocząć prowadzenie działalności jako osoba fizyczna (w formie indywidualnej działalności gospodarczej)?
	

	9.
	Posiadam wykształcenie:
	

	
	      podstawowe lub niższe


gimnazjalne


ponadgimnazjalne ogólnokształcące


ponadgimnazjalne zawodowe (techniczne)


zasadnicze zawodowe

policealne

wyższe


inne (wpisać)……………………………………………………………….
	








	10.
	Źródło informacji o projekcie:
	

	
	Plakat
Ulotka
strona internetowa
ogłoszenie w prasie
znajomi
inne (jakie?) ………………………
	






	11.
	Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia

	· TAK 

· NIE 

· ODMAWIAM PODANIA DANYCH 



	12.
	Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań

	· TAK 

· NIE 

	13.
	Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej


	· TAK 

· NIE 

· ODMAWIAM PODANIA DANYCH 




	Projekt przedsiębiorstwa

	Przedstawienie opisu planowanego przedsięwzięcia (należy opisać planowane przedsięwzięcie m.in. na czym będzie polegać, miejsce siedziby, teren działania, sektor/branża w jakiej będzie prowadzona działalność, w tym podać PKD, formę prawną, wymagane pozwolenia i licencje dla planowanej działalności, planowane zatrudnienie, oferowane produkty/usługi, rentowność, opisać konkurencję i klientów firmy ).

	

	Jakie nakłady finansowe (np. sprzęt, urządzenia, towary i materiały, reklama  i promocja) są niezbędne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panią działalności gospodarczej? (proszę wskazać planowane wydatki, koszty zakupów, źródła finansowania oraz uzasadnić konieczność zakupu, należy też wskazać posiadane zasoby rzeczowe i finansowe np. sprzęt, urządzenia, pomieszczenia)

	


	Kwalifikacje, umiejętności i doświadczenie

	Posiadane wykształcenie (proszę wskazać ukończone szkoły, w tym podać rok ukończenia, profile, kierunki, uzyskane zawody

	

	Posiadane dodatkowe kwalifikacje np. certyfikaty, zaświadczenia, uprawnienia, ukończone szkolenia oraz umiejętności

	

	Proszę opisać doświadczenie zawodowe w tym związane z profilem podejmowanej działalności (należy podać okresy zatrudnienia, stanowiska, miejsce zatrudnienia, zakres obowiązków/wykonywane czynności). W przypadku braku miejsca można dodać kolejne wiersze.

	Okres zatrudnienia
	Stanowisko
	Miejsce zatrudnienia
	Zakres obowiązków/ wykonywane czynności



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	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 w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu posiadałem(am) / nie posiadałem(am) zarejestrowanej działalności gospodarczej  (tj. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej), że byłem(am)  zarejestrowany(a) / nie byłem(am) zarejestrowany(a) jako przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze  Sądowym oraz oświadczam, iż prowadziłem(am) / nie prowadziłem(am) działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej).

	2. Oświadczam, że jestem / nie jestem wspólnikiem spółki osobowej oraz posiadam / nie posiadam co najmniej 10% udziału w kapitale spółki kapitałowej.

	3. Oświadczam, że zasiadam / nie zasiadam w organach zarządzających lub kontrolnych podmiotów prowadzących działalność gospodarczą.

	4. Oświadczam, że pełnię / nie pełnię funkcji prokurenta.

	5. Oświadczam, że jestem / nie jestem rolnikiem lub domownikiem w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników niespełniającym definicji osoby bezrobotnej określonej w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

	6. Oświadczam, że korzystam / nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym 
zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej.

	7. Oświadczam, że otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am) w okresie 3 lat poprzedzających dzień przystąpienia do projektu wsparcia finansowego ze środków publicznych na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarczej.

	8. Oświadczam, że zostałem(am) / nie zostałem(am) ukarany/a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

	9. Oświadczam, że posiadam / nie posiadam zaległości w zapłacie podatków, składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego oraz jest / nie jest wobec mnie prowadzona egzekucja.

	10. Oświadczam, że byłem(am) / nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo skarbowe.

	11. Oświadczam, że korzystam / nie korzystam z pełni praw publicznych.

	12. Oświadczam, że posiadam / nie posiadam pełną(ej) zdolność(ci) do czynności prawnych.

	13. Oświadczam, iż w bieżącym roku podatkowym oraz dwóch poprzedzających go latach podatkowych otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am) pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą ubiegam się obecnie, przekracza / nie przekracza równowartości w złotych kwoty 200 000 euro, lub w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego - równowartości w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.



	14. Oświadczam, iż zamierzam / nie zamierzam przejąć innej działalności gospodarczej tj. zamierzam / nie zamierzam rozpocząć działalność(ci) gospodarczą(ej) o takim samym profilu jak działalność prowadzona przez członka rodziny lub pod takim samym adresem, z wykorzystaniem tych samych pomieszczeń.

	15. Oświadczam, że stanowię / nie stanowię personel(u) projektu oraz jestem / nie jestem w sposób bezpośredni lub pośredni zaangażowany(a) w realizację projektu (np. ekspert dokonujący oceny biznesplanu, wykładowca zatrudniony przez firmę, której powierzono realizację wsparcia szkoleniowo-doradczego w projekcie, osoby sprawujące zarząd nad beneficjentem)

	16. Oświadczam, że z osobami uczestniczącymi w procesie rekrutacji lub oceny biznesplanów pozostaję / nie pozostaję w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii bocznej do 2 stopnia) lub związku przysposobienia, opieki albo kurateli lub we wspólnym pożyciu.

	17. Oświadczam, że zapoznałem(am) się / nie zapoznałem(am) się z treścią Regulaminu rekrutacji i akceptuję / nie akceptuję jego warunki.

	18. Oświadczam, iż wszystkie podane w Formularzu rekrutacyjnym i załącznikach dane są zgodne / nie są zgodne z prawdą.

	19. Wyrażam zgodę /nie wyrażam zgody na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu.

	20. Zobowiązuję się / nie zobowiązuję się do przedłożenia Beneficjentowi wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych do prawidłowej realizacji projektu, w szczególności potwierdzających prawdziwość złożonych w formularzu oświadczeń.

	21. W przypadku zakwalifikowania zobowiązuję się / nie zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o zmianie statusu na rynku pracy. Przyjmuję do wiadomości iż utrata statusu osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo oznacza brak możliwości przyznania wsparcia finansowego.

	22. Deklaruję / nie deklaruję dobrowolnie chęć(ci) uczestnictwa w projekcie “POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”

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




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

   (miejscowość, data) 




                  (czytelny podpis)


Do niniejszego Formularza rekrutacyjnego dołączam następujące dokumenty (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):

	Lp.
	Nazwa dokumentu
	Tak
	Nie dotyczy

	1.
	Aktualne (wydane nie wcześniej niż 10 dni przed złożeniem Formularza rekrutacyjnego) zaświadczenie z Urzędu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna i czasie pozostawania w rejestrze bezrobotnych – dotyczy osób zarejestrowanych w Urzędzie Pracy
	
	

	2.
	Kserokopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem orzeczenia o przyznanym stopniu niepełnosprawności/innego dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność – dotyczy osób z niepełnosprawnościami
	
	


Opis specjalnych potrzeb osób z niepełnosprawnościami, związanych z udziałem w projekcie (m.in. potrzeby związane ze sposobem realizacji form wsparcia) - należy wypełnić jeśli dotyczy 

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

� przez osobę z niepełnosprawnością rozumie się osobę:


której, niepełnosprawność, zgodnie z przepisami ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji osób niepełnosprawnych, została potwierdzona orzeczeniem:


o zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności,


o całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów,


o niepełnosprawności, wydanym przed ukończeniem 16 roku życia,


bądź osobę z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przez co rozumie się osobę:


chorą psychicznie (wykazującej zaburzenia psychotyczne),


upośledzoną umysłowo,


wykazującej inne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psychicznych, a osoba ta wymaga świadczeń zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym lub społecznym.


� Cudzoziemcy na stale mieszkający w danym państwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele należący do mniejszości. Zgodnie z prawem krajowym mniejszości narodowe to mniejszość: białoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiańska, rosyjska, słowacka, ukraińska, żydowska. Mniejszości etniczne: karaimska, łemkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - każda osoba, która nie posiada polskiego obywatelstwa, bez względu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajów lub osoba, której co najmniej jeden z rodziców urodził się poza terenem Polski.


� Bezdomność i wykluczenie mieszkaniowe definiowane są zgodnie z Europejską typologią bezdomności i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS, w której wskazuje się okoliczności życia w bezdomności lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego: 1. Bez dachu nad głową (osoby żyjące w surowych i alarmujących warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywające w schroniskach dla bezdomnych, w schroniskach dla kobiet, schroniskach dla imigrantów, osoby opuszczające instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuńcze, osoby otrzymujące długookresowe wsparcie z powodu bezdomności - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane) 3. Niezabezpieczone zakwaterowanie (osoby posiadające niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrożone przemocą)4. Nieodpowiednie warunki mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadające się do zamieszkania wg standardu krajowego, skrajne przeludnienie). Osoby dorosłe mieszkające z rodzicami nie powinny być wykazywane we wskaźniku, chyba że wszystkie te osoby są bezdomne lub mieszkają w nieodpowiednich i niebezpiecznych warunkach.


� Np. zamieszkiwanie na obszarze DEGURBA 3, brak formalnego wykształcenia, byli więźniowie, narkomani itp.


�   Zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm. ) „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi – kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.
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