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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji

	Nr wniosku 1
	

	Data wpływu 1
	


         1 wypełnia instytucja przyjmująca wniosek
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
UWAGA! Przed rozpoczęciem wypełniania Formularza zgłoszeniowego do projektu należy zapoznać się z Regulaminem rekrutacji uczestników projektu „Własna firma – nowe możliwości” nr projektu WND-RPSL.07.03.01-24-0736/16”. 
Formularz zgłoszeniowy do projektu należy wypełnić w sposób czytelny.

	BENEFICJENT
	Okręgowa Izba Przemysłowo-Handlowa w Tychach


	PARTNER
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Katowicach



	TYTUŁ I NUMER PROJEKTU
	„Własna firma – nowe możliwości” 
nr WND-RPSL.07.03.01-24-0736/16

	CZAS TRWANIA PROJEKTU
	01.08.2017 – 31.01.2019 r.



	DZIAŁANIE


	7.3. Wsparcie dla osób zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej

	PODDZIAŁANIE


	7.3.1 Promocja samozatrudnienia na obszarach rewitalizowanych – ZIT Subregion Centralny


	
	I. DANE OSOBOWE



	1
	IMIĘ (IMIONA)


	

	2
	NAZWISKO


	

	3
	PŁEĆ

Należy zaznaczyć właściwe
	□ KOBIETA     □ MĘŻCZYZNA

	4
	WIEK 
w dniu złożenia wniosku
	

	5
	PESEL


	|     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |

	6
	NIP

	

	7
	STAN CYWILNY

	

	8
	OBYWATELSTWO

	

	
	II. ADRES ZAMIESZKANIA


	1
	ULICA, NR DOMU / NR LOKALU

	

	2
	KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ


	

	3
	MIASTO / WIEŚ

	□ MIASTO     □ WIEŚ

	4
	POWIAT

	

	5
	WOJEWÓDZTWO

	

	
	III. DANE KONTAKTOWE

Należy podać obowiązkowo 

	1
	TELEFON KOMÓRKOWY

	

	2
	ADRES E-MAIL


	


	
	IV. WYKSZTAŁCENIE

Należy zaznaczyć znakiem „X” oraz podać kierunek, specjalizację i nazwę uczelni

	1
	WYŻSZE 

Dotyczy osób, które ukończyły szkołę wyższą i  uzyskały tytuł minimum licencjata lub inżyniera, lub magistra, lub doktora

	[    ]



	2
	POLICEALNE

Dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną


	[    ]


	3
	PONADGIMNAZJALNE

Dotyczy osób, które ukończyły szkołę liceum ogólnokształcące lub liceum profilowane, lub technikum, lub uzupełniające liceum ogólnokształcące, lub technikum uzupełniające, lub zasadniczą szkołę zawodową

	[    ]



	4
	GIMNAZJALNE
Dotyczy osób, które ukończyły co najwyżej gimnazjum 

	[    ]



	4
	PODSTAWOWE LUB NIŻSZE
Dotyczy osób, które ukończyły co najwyżej szkołę podstawową lub też nie posiadają formalnego wykształcenia
	[    ]



	
	V. STATUS NA RYNKU PRACY 

Należy zaznaczyć znakiem „X”

	1
	OSOBA BEZROBOTNA

Zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie rekrutacji uczestników projektu § 1 ust 2. ppkt (4)
	□ TAK     □ NIE

	2
	OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA

Zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie rekrutacji uczestników projektu § 1 ust 2. ppkt (5)
- osoby długotrwale bezrobotne mogą otrzymać dodatkowe 
10 pkt za kryteria strategiczne
	□ TAK     □ NIE

	3
	OSOBA BIERNA / NIEAKTYWNA ZAWODOWO
Zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie rekrutacji uczestników projektu § 1 ust 2. ppkt (6)
	□ TAK     □ NIE

	4
	OSOBA O NISKICH KWALIFIKACJACH
Zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie rekrutacji uczestników projektu § 1 ust 2. ppkt (7)

- osoby o niskich kwalifikacjach mogą otrzymać dodatkowe 
10 pkt za kryteria strategiczne
	□ TAK     □ NIE

	5
	OSOBA POWRACAJĄCA NA RYNEK PRACY 
PO URODZENIU LUB WYCHOWANIU DZIECKA

Zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie rekrutacji uczestników projektu § 1 ust 2. ppkt (8)

- osoby powracające na rynek pracy po urodzeniu lub wychowaniu dziecka mogą otrzymać dodatkowe 
10 pkt za kryteria strategiczne
	□ TAK     □ NIE

	6
	OSOBA W WIEKU POWYŻEJ 30 LAT

Zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie rekrutacji uczestników projektu § 1 ust 2. ppkt (8)


	□ TAK     □ NIE

	7
	OSOBA W WIEKU POWYŻEJ 50 LAT

Zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie rekrutacji uczestników projektu § 1 ust 2. ppkt (9)

- osoby powracające w wieku powyżej 50 roku życia mogą otrzymać dodatkowe 10 pkt za kryteria strategiczne
	□ TAK     □ NIE

	
	VI. STATUS SPOŁECZNY I EKONOMICZNY 

Należy zaznaczyć znakiem „X”

	1
	OSOBA Z NIEPEŁNOSPRAWNOŚCIAMI

Zgodnie z definicją zawartą w Regulaminie rekrutacji uczestników projektu § 1 ust 2. ppkt (11)

- osoby z niepełnosprawnościami mogą otrzymać 
dodatkowe 10 pkt za kryteria strategiczne
Dane wrażliwe – można odmówić podania odpowiedzi 

	□ TAK     □ NIE 

□ ODMAWIAM ODPOWIEDZI


OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	
	WSTĘPNE DANE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁAŁNOŚCI 
Należy zaznaczyć znakiem „X”

	1
	ZAMIERZAM PODJĄĆ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ W RAMACH PROJEKTU 
	□ TAK     □ NIE

	2
	BĘDĘ PROWADZIŁ/A DZIAŁALNOŚĆ JAKO OSOBA FIZYCZNA
	□ TAK     □ NIE

	3
	ZAMIERZAM ZAREJESTROWAĆ I ROZPOCZĄĆ DZIAŁALNOŚĆ NA TERENIE WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO
	□ TAK     □ NIE

	4
	PLANOWANA DATA ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI
	

	5
	PLANOWANA BRANŻA 


	


Uwaga! Wszystkie poniższe tabele opisowe można rozszerzyć do własnych potrzeb
	K1
	ADEKWATNOŚĆ WSPARCIA DO POTRZEB WNIOSKODAWCY 
Kryterium 1 oceny wniosków – maks. 25 pkt, w tym: 

- ocena racjonalności i efektywności wydatków w odniesieniu do planowanego profilu działalności maks. 20 pkt, 

- ocena zasadności poziomu wydatków maks. 5 pkt   


	1.1
	Proszę przedstawić  planowane wydatki inwestycyjne, związane z rozpoczęciem działalności gospodarczej. 

Proszę podać rodzaj kosztu, cenę brutto oraz uzasadnić jego zasadność, wpływ na powodzenie działalności.

Pytanie pomocnicze: jakie nakłady finansowe (np. zakup środków trwałych, towary i materiały, reklama 

i promocja) są niezbędne do rozpoczęcia planowanej przez Pana/Panią działalności gospodarczej?


	

	1.2
	Proszę przedstawić  planowane wydatki na etapie prowadzenia działalności gospodarczej – wstępne miesięczne koszty działalności

Pytanie pomocnicze: jakie nakłady finansowe (np. koszty czynszu, zakup materiałów do produkcji, koszty pracownicze) są niezbędne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panią działalności gospodarczej? Proszę je przedstawić, o ile są znane na etapie składania wniosku.

	

	K2
	PRZEDSIĘWZIĘCIA PODJĘTE W KIERUNKU URUCHOMIENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ I ZASOBY TECHNICZNE 

Kryterium 2 oceny wniosków – maks. 30 pkt, w tym: 

- lokal maks. 5 pkt  
- zasoby techniczne maks. 5 pkt

- zapewnienie sobie dostawców i odbiorców maks. 20 pkt   


	2.1
	Czy posiada Pan/Pani już środki techniczne do rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej (np. niezbędny sprzęt, narzędzia lub urządzenia) bądź inne zasoby (np. lokal, własne środki finansowe) konieczne do prowadzenia działalności? 

W przypadku gdy rodzaj działalności nie wymaga posiadania zaplecza technicznego sprzętu/narzędzi/urządzeń i/lub lokalu proszę wskazać odpowiednie uzasadnienie braku konieczności ich posiadania.

	

	2.2
	Proszę dokonać wstępnego opisu dostawców usług (jeśli dotyczy).
W przypadku gdy rodzaj działalności nie wymaga posiadania dostawców proszę wskazać odpowiednie uzasadnienie ich braku.
Pytanie pomocnicze: od kogo będą zamawiane towary, usługi? Czy rozeznano rynek pod tym kątem? 


	

	2.3
	Proszę dokonać wstępnego opisu klientów. 

Pytania pomocnicze: kto będzie nabywcą usług, towarów? Jakie osoby? Z jakiego obszaru? 


	

	K3
	KWALIFIKACJE, DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE WNIOSKODAWCY ODPOWIEDNIE DO PODEJMOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
Kryterium 3 oceny wniosków – maks. 20 pkt, w tym:

- posiadane wykształcenie, doświadczenie zawodowe zgodne z podejmowaną działalnością maks. 15 pkt.
- ukończone dodatkowe kursy i szkolenia maks. 5 pkt



	3.1
	Proszę opisać posiadane doświadczenie zawodowe.

Proszę wskazać w jaki sposób  posiadane doświadczenie wpłynie na planowaną działalność.


	

	3.2
	Proszę opisać posiadane wykształcenie, w szczególności te związane z profilem planowanej działalności.
Proszę wskazać w jaki sposób  posiadane wykształcenie wpłynie na planowaną działalność.


	

	3.3
	Proszę przedstawić posiadane dodatkowe kwalifikacje i kompetencje zawodowe 
np. certyfikaty, zaświadczenia, uprawnienia, ukończone szkolenia, kursy. 
Proszę podać tylko te związane z profilem planowanej działalności.

	

	K4
	POMYSŁ NA FIRMĘ ORAZ SZANSE JEJ PRZETRWANIA 
Kryterium 4 oceny wniosków – maks. 25 pkt, w tym:

- ocena ryzyka trwałości przedsięwzięcia maks. 10 pkt
- chłonność rynku na usługę, produkt lub oferowany towar maks. 5 pkt
- ocena konkurencji maks. 5 pkt
- narażenie działalności na sezonowość maks. 5 pkt


	4.1
	Proszę opisać planowane przedsięwzięcie m.in. na czym będzie polegać, sektor/branża w jakiej będzie prowadzona działalność, dokonać charakterystyki produktu/usługi).

	

	4.2
	W jaki sposób, w czym oferowana usługa, produkt będzie różniła się od obecnie oferowanych na rynku?


	

	4.3
	Proszę opisać konkurencję na rynku. 

Czy dokonał Pan / Pani  rozeznania najbliższej konkurencji? Proszę podać głównych konkurentów i krótko ich scharakteryzować.


	

	4.4
	Czy działalność będzie narażona na negatywne skutki sezonowości?


	


OŚWIADCZENIA KANDYDATA / KANDYDATKI DO PROJEKTU

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

                                     (imię i nazwisko)

zamieszkały/a...........................................................................................................................................
                                     (adres zamieszkania)

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

wydanym przez ……................................................................................................................................
pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:

	W wierszach poniżej należy wykreślić niewłaściwą odpowiedź lub zakreślić prawidłową.

	1) Oświadczam, że 
zapoznałem(am) się / nie zapoznałem się * z Regulaminem rekrutacji uczestników do projektu  „Własna firma – nowe możliwości” nr WND-RPSL.07.03.01-24-0736/16
 
i akceptuję / nie akceptuję * jego warunki/ów.


	2) Oświadczam, że 
spełniam / nie spełniam * kryteria grupy docelowej Projektu zgodnie z zapisami § 4  Regulaminu rekrutacji uczestników projektu „Własna firma – nowe możliwości” nr WND-RPSL.07.03.01-24-0736/16, 

a odpowiednie dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w projekcie w postaci np. zaświadczeń, orzeczeń, itp. przedłożę / nie przedłożę * przed przystąpieniem do udziału w pierwszej formie wsparcia. 


	3) Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu dane 
odpowiadają / nie odpowiadają * stanowi faktycznemu i są / nie są * prawdziwe.  



	4) Oświadczam, że 
- nie posiadałem(am) / posiadałem(am) * zarejestrowanej działalności gospodarczej (tj. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej), 
- nie byłem(am) zarejestrowany(a) / byłem(am) zarejestrowany(a) * jako przedsiębiorca 
w Krajowym Rejestrze Sądowym, oraz 

- nie prowadziłem(am) / prowadziłem(am) * działalności na podstawie odrębnych przepisów 
(w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej) 
w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.


	5) Oświadczam, że 
nie posiadam / posiadam * zawieszonej działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów.


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


	7) Oświadczam, że 
nie jestem /  jestem * osobą karaną 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.


	8) Oświadczam, że 
nie posiadam / posiadam * zaległości w regulowaniu zobowiązań cywilnoprawnych.


	9) Oświadczam, że 
nie korzystam / 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.


	10) Oświadczam, że 
nie byłem(am) / byłem(am) * zatrudniony(a) w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciągu ostatnich 3 lat 
u Beneficjenta/partnera lub wykonawcy (o ile jest już znany) uczestniczącego  w procesie rekrutacji.
  

	11) Oświadczam, że w bieżącym roku podatkowym oraz dwóch poprzedzających go latach podatkowych 
nie korzystałem(am) / 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 towarów - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.


	12) Oświadczam, że 
nie otrzymałem(am) / otrzymałem(am) * w przeszłości pomocy publicznej, dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych, o które ubiegam się w ramach projektu, w wysokości ………………………euro (wpisać kwotę jeśli dotyczy), obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.


	13) Oświadczam, że 
nie planuję / planuję * rozpoczęcia działalności gospodarczej w sektorach wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporządzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r. 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.



	14) Oświadczam, iż 
nie ciąży / ciąży * na mnie obowiązek zwrotu pomocy, wynikający z decyzji Komisji Europejskiej, uznającej pomoc za niezgodną z prawem oraz ze wspólnym rynkiem.


	15) Oświadczam, że 
nie odbywam / odbywam * karę/-y*  pozbawienia wolności.


	16) 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.


	17) Oświadczam, że 
zostałem/am poinformowany/a, iż projekt: „Własna firma – nowe możliwości” nr projektu WND-RPSL.07.03.01-24-0736/16”. jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


	18) Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody * na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
Wyrażenie powyższej zgody przez kandydata / kandydatkę do projektu jest dobrowolne, lecz niezbędne do uczestnictwa w projekcie


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

	MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	CZYTELNY PODPIS KANDYDATA / TKI DO PROJEKTU


* niepotrzebne skreślić

Do niniejszego formularza załączam następujące załączniki (wpisać jeśli dotyczy lub wykreślić)
1. ………………………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………
3. ………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………
5. ………………………………………………………………………………………
Uwaga! Prosimy o parafowanie wszystkich pozostałych stron i trwałe spięcie wniosku 
wraz z załącznikami
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