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Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu z dnia 01.02.2022 r.

Data i godzina wptywu Formularza rekrutacyjnego:

Indywidualny Numer Identyfikacyjny:
(pola wypetnia Beneficjent / Partner)

FORMULARZ REKRUTACYJNY

Uczestnikow Projektu ,,Badz Aktywny! Dotacje | Kwalifikacje Szansa Na Rynku Pracy”
w ramach Poddziatania 7.4.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego
na lata 2014-2020

Beneficjent | Okregowa Izba Przemystowo — Handlowa w Tychach

Partner projektu | Business Center 1 Sp. z o.0.

Tytut projektu | Bgdz Aktywny! Dotacje i Kwalifikacje szansg na rynku pracy

Nr projektu | RPSL.07.04.02-24-0B8H/20-00

Czas trwania projektu [ 01.01.2021 r. — 31.08.2022 r.

Lp. |Nazwa Prosze wpisac lub zaznaczyé:

1 |Imie (imiona)

2 | Nazwisko

3 | Wiek
4 | PESEL
5 |NIP

O nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
- dotyczy 0s6b, ktére nie posiadajg formalne-
go wyksztafcenia

O podstawowe (ISCED 1)
- dotyczy osob, ktére ukonczyty co najwyzej
Dane szkofe podstawowg

OSBID0INE O gimnazjalne (ISCED 2)
- dotyczy osob, ktére ukonczyly co najwyzej
gimnazjum

O ponadgimnazjalne (ISCED 3)

. - dotyczy osob, ktére ukonczyly co najwyzej
6 | Wyksztatcenie liceum ogéinoksztatcgce lub liceum profilo-
wane, lub technikum, lub uzupetniajgce li-
ceum ogolnoksztatcgce, lub technikum uzu-
petniajgce, lub zasadniczg szkote zawodowg

J policealne (ISCED 4)
- dotyczy osob, ktére ukonczyty szkote poli-
cealng

O wyzsze (ISCED 5-8)

- dotyczy osob, ktére ukonczyty szkote wyz-
Szg i uzyskaty tytut minimum licencjata lub
inzyniera, lub magistra, lub doktora
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L.p.

Lp.

Nazwa

1

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Adres

Miejscowosé

zamieszkania

Kod pocztowy

Wojewoddztwo

Miasto / tereny wiejskie *

* tj. gminy wiejskie lub wiejsko-
miejskie (z uwzglednieniem czesci
miejskiej) lub miasta do 25 tys.
mieszkancow

O miasto O tereny wiejskie

Dane

Telefon komérkowy

kontaktowe

Adres poczty
elektronicznej

L.p.

Lp.

Nazwa

Oswiadczam, ze jestem osoba, kt6-
ra utracita zatrudnienie z przyczyn
niedotyczacych pracownika

(osoba pozostajgca bez zatrudnienia,
ktdra utracita prace z przyczyn niedoty-
czgcych pracownika w okresie nie dtuz-
szym niz 6 miesiecy przed dniem przy-
stgpienia do projektu i nie posiada jed-
noczesnie zrodta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz poto-
wa wymiaru czasu pracy lub nie jest jed-
noczesnie osobg samozatrudniong)

O TAK O NIE

STATUS NA
RYNKU

Jesli TAK, podac date utraty zatrud-
nienia:

PRACY

Jestem pracownikiem znajdujgcym
sie w okresie wypowiedzenia sto-
sunku pracy lub stosunku stuzbo-
wego (z przyczyn niedotyczgcych pra-
cownika lub ktéry zostat poinformowany
przez pracodawce o zamiarze nieprzedtu-
zania przez niego stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego i nie posiada jedno-
czesnie zrédta dochodu z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej wykonywanej w
wymiarze rownym lub wiekszym niz poto-
wa wymiaru czasu pracy lub nie jest jed-
noczesnie osobg samozatrudniong), jesli
tak prosze podac date ustania stosunku

pracy

O TAK O NIE
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Jestem pracownikiem zagrozonym
zwolnieniem (pracownik zatrudniony u
pracodawcy, ktory w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych przystapienie tego pra-
cownika do projektu dokonat rozwigzania
stosunku pracy lub stosunku stuzbowego
z przyczyn niedotyczgcych pracownikéw
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 13
marca 2003 r. o szczegolnych zasadach
rozwigzywania z pracownikami stosunkow
pracy z przyczyn niedotyczgcych pracow-
nikow lub zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy —
w przypadku rozwigzania stosunku pracy
lub stosunku stuzbowego z tych przyczyn
u pracodawcy zatrudniajgcego mniej niz
20 pracownikéw — albo dokonat likwidacji
stanowisk pracy z przyczyn ekonomicz-
nych, organizacyjnych, produkcyjnych lub
technologicznych. Pracownik ten nie po-
siada jednoczes$nie zrédta dochodu z
tytutu innej dziatalnosci zarobkowej wyko-
nywanej w wymiarze rownym lub wigk-
szym niz potowa wymiaru czasu pracy lub
nie jest jednoczesnie osobg samozatrud-
niong)

O TAK

O NIE

Jestem osobg odchodzaca z rolnic-
twa (osoba podlegajaca ubezpieczeniu
emerytalno-rentowemu na podstawie
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubez-
pieczeniu spotecznym rolnikéw (KRUS) z
tytutu prowadzenia gospodarstwa rolnego
lub pracy w gospodarstwie rolnym (w
rozumieniu ustawy z dnia 11 kwietnia
2003 r. o ksztattowaniu ustroju rolnego),
zamierzajgca podja¢ zatrudnienie lub
inng dziatalno$¢ pozarolnicza, objetg
obowiagzkiem ubezpieczenia spotecznego
na podstawie ustawy z dnia 13 pazdzier-
nika 1998 r. o systemie ubezpieczen spo-
tecznych (ZUS).)

0 TAK

I NIE

Jestem osobg zamieszkujaca lub
pracujaca na terenie subregionu
centralnego woj. slaskiego

0 TAK

I NIE

L.p.

Lp.

Nazwa

KRYTERIA
STRATEGICZNE
(DODATKOWO
PUNKTOWANE)

Jestem pracownikiem / bylym pra-
cownikiem jednostek organizacyj-
nych spétek weglowych z terenu
wojewoddztwa slaskiego oraz
przedsiebiorstw z wojewodztwa
slaskiego z nimi powigzanych (ko-
operujacych)

+ 25 pkt

O TAK

O NIE

Jestem osobg o niskich kwalifika-
cjach tj. posiadam wyksztatcenie co
najwyzej ponadgimnazjalne (maks.
ISCED 3)

+ 10 pkt

0 TAK

O NIE
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L.p.

Lp.

Nazwa

Prosze wybraé¢ planowang
$ciezke wsparcia w ramach
projektu — mozna wybrac tylko
Jjednag Sciezke:.

VI

SCIEZKA I: SZKOLENIOWA szkolenia /
kursy podnoszgce kwalifikacje i umiejet-
noSci zawodowe lub przygotowujgce do
egzaminow certyfikowanych wraz z po-
kryciem kosztu egzaminu zewnetrznego

O sciezka | szkoleniowa
(prosze przejs$c do pkt VII)

PLANOWA
$CIEZKA
PROJEKTU

SCIEZKA Il: DOTACYJNA

wsparcie finansowe na rozpoczecie dzia-
falnosci gospodarczej w wysokosci 23
050,00 zt oraz wsparcie pomostowe w
wysokosci 2 600,00 zt | m-c na opfacenie
biezgcych kosztéw dziatalnosci

w pierwszym roku funkcjonowania firmy
(maks. 12 m-cy)

O $ciezka Il dotacyjna
(prosze przej$c do pkt VIII)

SCIEZKA SZKOLENIOWA:

L.p.

Lp.

Nazwa

VII

Prosze wskazaé planowa tema-
tyke szkolenia / kursu podno-
szacego kwalifikacje i umiejet-
nosci zawodowe lub szkolenia
/ kursu przygotowujacego do
egzaminoéw certyfikowanych
(nazwa, poziom, jesli dotyczy):

SCIEZKA
SZKOLENIOWA

Preferowany termin szkolenia

Beda ubiegal/a sie o refunda-
cje kosztow opieki nad dziec-
kiem lub osobg zalezng w ra-
mach zaje¢ szkoleniowych

Prosze przej$¢ do Oswiadczen —
pkt X

O TAK O NIE

SCIEZKA DOTACYJNA:

L.p.

Lp.

Nazwa

VIII

Zamierzam podjaé dziatalnosé
gospodarczg jako osoba fi-
zyczna

O TAK O NIE

SCIEZKA

Zamierzam zarejestrowac i
rozpocza¢ dziatalnos¢ gospo-
darczg na terenie subregionu
centralnego woj. slaskiego

O TAK O NIE

DOTACYJNA

Planowana data podjecia dzia-
falnosci gospodarczej

Beda ubiegal/a sie o refunda-
cje kosztow opieki nad dziec-
kiem lub osobg zalezng w ra-
mach zaje¢ szkoleniowych

O TAK O NIE
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IX. OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

(dotyczy wytgcznie Sciezki |l Dotacyjnej)

POMYSt. NA FIRME
ORAZ SZANSE JEJ
PRZETRWANIA
(Kryterium 4
- 25 pkt)

Prosze opisa¢ planowane przedsiewziecie (m.in. na czym bedzie polegaé, sek-
tor/branza w jakiej bedzie prowadzona dziatalno$¢, uzasadnienie zatozen dziafalno-
$ci gospodarczej, zatozenia do wytwarzania produktéw/ustug, charakterystyka pro-
duktu/ustugi, opis klientéw i sposéb ich pozyskiwania, prognozowana liczba klien-
téow, prognoza sprzedazy, opis konkurencji i $wiadczonych przez nich ustug, pro-
duktéw, atrakcyjnos¢ pomystu, sezonowosc¢). Czy produkt jest narazony na sezono-
woSC?

Ocenie podlega:

-ocena ryzyka trwatos$ci - do 10 pkt
-chfonnosc¢ rynku na produkt - do 5 pkt
-ocena konkurencji - do 5 pkt
-narazenie na sezonowo$¢ - do 5 pkt
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KWALIFIKACJE |
DOSWIADCZENIE
ZAWODOWE
(Kryterium 3
- 25 pkt)

Prosze opisa¢ doswiadczenie zawodowe lub inne zwigzane z profilem podejmowanej
dziatalnosci gospodarczej, wskaza¢ posiadane wyksztatcenie oraz ewentualne posia-
dane dodatkowe kwalifikacje np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukonczone
szkolenia. Prosze podac tylko te zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci.

Ocenie podlega:

-wyksztatcenie - 5 pkt

-do$wiadczenie zawodowe lub inne zgodne z planowang dz. gosp. - do 10 pkt
-ukoriczone Kursy i szkolenia, posiadane kompetencje i kwalifikacje - do 10 pkt
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Czy posiada Pan/Pani juz srodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej (np. niezbedny sprzet, narzedzia lub urzadzenia) badz inne zasoby
(np. lokal, wiasne $rodki finansowe) konieczne do prowadzenia dziatalnosci? W przy-
padku gdy rodzaj dziatalnoSci nie wymaga posiadania zaplecza technicznego sprze-
tu/narzedzi/urzgdzen i/lub lokalu czy wniesienia wkfadu wtasnego, prosze wskazac
odpowiednie uzasadnienie braku koniecznoSci ich posiadania.

Czy posiada Pan/Pani wstepne zapewnienia wspotpracy / umowy itp. od potencjal-
nych dostawcow lub odbiorcow ustug?

Ocenie podlegajg:

- posiadane zasoby lokalowe - do 5 pkt

- posiadane zasoby techniczne - do 5 pkt
- dostawcy i odbiorcy - do 15 pkt

PRZEDSIEWZIECIA
PODJETE W CELU
URUCHOMIENIA
DZIAtALNOSCI
(Kryterium 2
- 25 pkt)
Jakie naktady finansowe (np. zakup srodkéw trwatych, towary i materiaty, reklama
i promocja) sg niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panig dziatalnosci
gospodarczej?
Ocenie podlega:
-racjonalnosc i efektywnos$é planowanych wydatkéw - do 15 pkt
-zasadno$¢ wskazanych wydatkow - do 10 pkt
ADEKWATNOSC
WSPARCIA DO
POTRZEB

WNIOSKODAWCY
w tym planowane
koszty inwestycji
(Kryterium 1
- 25 pkt)
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X. OSWIADCZENIA
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ZAMUESZKAEY/A....cee ettt ettt 4o h bt e oo R e et e e R b et e e e R et e e e e R et e e e e n b e e e e e e

(adres zamieszkania)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykre$li¢ niewtasciwg odpowiedz.

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie / nie zapoznatlem(am) sie* z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw
oraz ujetymi w nim kryteriami kwalifikacji do udziatu w projekcie i akceptuje / nie akceptuje* jego warun-
ki/ow.

. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg / nie odpowiadaja* stanowi faktycz-

nemu i sg prawdziwe.

Oswiadczam, ze bytem(am) / nie bylem(am)* karany(a) za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodar-
czemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam / nie korzystam* z
petni praw publicznych i posiadam / nie posiadam* petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, iz jestem / nie jestem* karany(a) karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art.
5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.

Oswiadczam, ze odbywam / nie odbywam* kare(y) pozbawienia wolno$ci oraz jestem / nie jestem* ob-
jety(a) dozorem elektronicznym.

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* zalegtosci w regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych.

Oswiadczam, ze bytem(am) / nie bylem(am)* zatrudniony(a) w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciggu
ostatnich 3 lat u Beneficjenta / Partnera projektu lub wykonawcy (o ile jest juz znany) uczestniczgcego w
procesie rekrutacji jak réwniez taczy / nie taczy* mnie z Beneficjentem / Partnerem projektu lub wyko-
nawcg (o ile jest juz znany) uczestniczacym w procesie rekrutacji zwigzek matzenski, stosunek pokre-
wienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) lub zwigzek z tytutu przysposobienia,
opieki lub kurateli;

Dodatkowo w przypadku $ciezki Il — wsparcie dotacyjne:

Oswiadczam, ze posiadalem(am) / nie posiadalem(am)* zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej
(t. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej), ze bylem(am)
zarejestrowany(a) / nie bylem(am) zarejestrowany(a)* jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sadowym oraz oswiadczam, iz prowadzitem(am) / nie prowadzitem(am)* dziatalnoSci na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze zawiesilem(am) / nie zawiesilem(am)* prowadzenia dziatalno$ci na podstawie
odrebnych przepisow.
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10.0swiadczam, ze korzystam / nie korzystam* réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym
zwltaszcza srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz $rodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
srodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych
samych wydatkoéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

11. Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwoéch poprzedzajgcych go latach podatkowych
korzystatem(am)* / nie korzystalem(am)* z pomocy de minimis, ktérej warto$¢ brutto fgcznie z pomoca,
o ktérg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartos¢ w ziotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw - rownowartosé w ztotych kwoty
100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego
w dniu udzielenia pomocy.

12. Oswiadczam, ze otrzymatem(am) / nie otrzymatem(am) w przesztosci pomoc publiczng dotyczacg tych
samych kosztéw kwalifikowalnych, o ktére ubiegam sie¢ w ramach projektu, w wysokosci
.................. euro, obliczonych weditug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego
w dniu udzielenia pomocy.

13. Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach
wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporzgdzeniem 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. Oswiadczam, iz cigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisiji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

15. Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci i/lub
wsparcia pomostowego nie zawiesze prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 12 miesiecy od
dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej.

16. Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* zatozy¢ rolniczej dziatalnosci gospodarczg i rownocze$nie pod-
lega¢ ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikéw;

17. Oswiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam* zatozy¢ dziatalnos¢ komorniczg zgodnie z ustawg z dnia
22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771, z pézn. zm.).

(miejscowosé, data) (podpis kandydata/tki na uczestnika projektu)

* niepotrzebne wykreslic

Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie wspoffinansowanym ze Srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewdédztwa Slgskiego na lata
2014-2020, Administratorem danych osobowych jest Beneficjent realizujgcy projekt.
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Wypetnia Beneficjent | Partner:

Dokonano / nie dokonano* weryfikacji prawidfowosci danych wskazanych przez kandydata/tke
w formularzu rekrutacyjnym nr INI ...l (w szczegdlnosci miejsce zamieszkania oraz
wieku) poprzez wglad do dowodu osobistego lub rownowaznego dokumentu, w przypadku braku
takich danych w dowodzie osobistym.

Dane te sa/ nie sg* zgodne ze ztozonym formularzem.

Uwagi:

(miejscowosé, data) (podpis osoby weryfikujacej)

* niepotrzebne wykreslic

10




