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Załącznik 1
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ BEZ BARIER”

nr wniosku POKL.06.02.06-094/11-00
Priorytet VI „Rynek pracy otwarty dla wszystkich”
Działanie 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia”
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

(wypełnia Lubelska Fundacja Rozwoju)

	Nr ewidencyjny formularza 
	

	Data wpływu formularza
	

	Godzina wpływu
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


UWAGA!

NINIEJSZY DOKUMENT STANOWI OBOWIĄZUJĄCY FORMULARZ REKRUTACYJNY DLA OSÓB UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UCZESTNICTWO W PROJEKCIE „PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ BEZ BARIER”. FORMULARZ MUSI BYĆ WYPEŁNIONY CZYTELNIE (ELEKTRONICZNIE LUB DRUKOWANYMI LITERAMI).

W PRZYPADKU, W KTÓRYM DANE POLE NIE DOTYCZY OSOBY WYPEŁNIAJĄCEJ NALEŻY WPISAĆ „NIE DOTYCZY”.  

PRZYGOTOWANY NA PODSTAWIE NINIEJSZEGO DOKUMENTU FORMULARZ POWINIEN ZOSTAĆ PARAFOWANY NA KAŻDEJ STRONIE, CZYTELNIE PODPISANY WE WSKAZANYCH MIEJSCACH PRZEZ OSOBĘ UPOWAŻNIONĄ ORAZ TRWALE SPIĘTY. 

FORMULARZE NIEKOMPLETNE, NIECZYTELNE ORAZ NIESPIĘTE TRWALE BĘDĄ ODRZUCANE Z PRZYCZYN FORMALNYCH
	CZĘŚĆ I. DANE KANDYDATA/KI

	1.
	Imię (imiona) i nazwisko
	

	2.
	Data i miejsce urodzenia
	

	3.
	Seria i numer dowodu osobistego
	

	4.
	PESEL
	

	5.
	NIP
	

	6.
	Adres zameldowania  (pobyt stały)
	województwo:
powiat:
gmina:
ulica:
numer domu:

numer lokalu:
kod pocztowy:
miejscowość:

	7.
	Adres zamieszkania

	województwo:
powiat:
gmina:
ulica:
numer domu:

numer lokalu:
kod pocztowy:
miejscowość:

obszar:  (
obszar miejski
(
obszar wiejski* 
*(obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej.

	8.


	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	(
tak

(
nie

	9.


	Dane kontaktowe
	Telefon stacjonarny wraz z numerem kierunkowym: 



	
	
	Telefon komórkowy:

	
	
	Adres e-mail:

	10.
	Preferowana forma kontaktu
	(
telefon stacjonarny, 

(
telefon komórkowy, 

(
e-mail, 

(
poczta (pod wskazany w pkt. 7 formularza adres zamieszkania)

	11.
	Przynależność do grupy docelowej i status na rynku pracy w momencie przystąpienia do projektu
	(
osoba niepełnosprawna

(
osoba bezrobotna, pozostająca bez zatrudnienia przez okres co najmniej 12 kolejnych miesięcy w ciągu 24 miesięcy, poprzedzających dzień przystąpienia do projektu, zarejestrowana w powiatowym urzędzie pracy 

(
osoba nieaktywna zawodowo, w wieku do 25 roku życia, ucząca lub kształcąca się (w tym student studiów dziennych)

	12.
	Dokument potwierdzający niepełnosprawność
	(
Orzeczenie Powiatowego/Wojewódzkiego Zespołu ds. Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności

(
znaczny  

(
umiarkowany 
(
lekki 
(
Orzeczenie lekarza orzecznika Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

(
całkowita niezdolność do pracy i samodzielnej egzystencji 

(
całkowita niezdolność do pracy
(
częściowa niezdolność do pracy

(
Inne równoważne orzeczenie, jakie:


	13.
	Orzeczenie o niepełnosprawności
	(
wydano na czas określony od                        do
(
wydano na stałe


	CZĘŚĆ II.  KRYTERIA OCENY PRZEDSIĘWZIĘCIA

	1. CHARAKTERYSTYKA PRZEDSIĘWZIĘCIA

	1.
	Lokalizacja działalności gospodarczej (miejsce wykonywania działalności)
	

	2.
	Rodzaj działalności (handel, produkcja, usługi)
	

	3.
	Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej
	……

	4.
	Przedmiot i zakres działalności (zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności – PKD)
	

	5.
	Forma organizacyjno-prawna
	

	6.
	Uzasadnienie planowanej do rozpoczęcia działalności gospodarczej, w tym:

a) opis działalności,

b) stosowane techniki/ technologie w planowanej działalności,

c) uzasadnienie wyboru branży
	

	7.
	Charakterystyka produktów/ usług, w tym:

a) opis produktów/ usług,

b) określenie odbiorców produktów/ usług,


	

	8.
	Polityka cenowa, w tym:

a) planowany poziom cen jednostkowych głównych produktów/ usług

b) uzasadnienie dla poziomu przyjętych cen
	Produkt/ usługa
	Cena jednostkowa

	
	
	1.
	

	
	
	2.
	

	
	
	3.
	

	
	
	itd. 
	

	
	
	

	9.
	Prognoza sprzedaży (średniomiesięcznie), w tym:

a) wielkość sprzedaży (w sztukach, jednostkach itp.) produktów/ usług
b) uzasadnienie realności założonych wielkości
	Produkt/ usługa
	Wielkość sprzedaży

	
	
	1.
	

	
	
	2.
	

	
	
	3.
	

	
	
	itd.
	

	
	
	

	10.
	Przewidywane przychody ze sprzedaży podstawowych produktów/ usług (średniomiesięcznie)
	Produkt/ usługa
	Przychody

	
	
	1.
	

	
	
	2.
	

	
	
	3.
	

	
	
	itd.
	

	
	
	SUMA:
	

	11.
	Mocne strony planowanego przedsięwzięcia, szanse na powodzenie przedsięwzięcia
	

	12.
	Słabe strony planowanego przedsięwzięcia i zagrożenia, które mogą utrudnić realizację przedsięwzięcia. W jaki sposób zamierza Pani/Pan sobie z nimi poradzić.
	

	2. CHARAKTERYSTYKA RYNKU I KONKURENCJI

	1.
	Znajomość rynku, w tym:

a) rynek na jakim firma będzie działać, 
b) potencjalni kooperanci/dostawcy
c) sezonowość i sposoby minimalizowania jego skutków,


	

	2.
	Nabywcy produktów i usług

a) szacunkowa liczba potencjalnych klientów z uzasadnieniem

b) oczekiwania i potrzeby nabywców odnośnie produktów i usług
	

	3.
	Konkurencja na rynku, w tym:

a) główni konkurenci na rynku (min. 2 firm),
b) produkty/ usługi oferowane przez konkurencję,
c) ocena produktów/ usług konkurencji (jakość, cena, reklama/ promocja) w porównaniu do własnych produktów/ usług,

	

	3. DYSTRYBUCJA I PROMOCJA

	1.
	Planowane działania promocyjne krótko i długoterminowe
	

	2.
	Sposoby sprzedaży oferowanych produktów i usług a działalność promocyjna
	

	4. PLANOWANE WYDATKI I GOTOWOŚĆ DO ROZPOCZĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

	1.
	Uzasadnienie inwestycji
	

	2.
	Zakres inwestycji (planowane wydatki związane z uruchomieniem działalności, uzasadnienie wydatków, przewidywane źródła finansowania)
	Rodzaj kosztów
	Uzasadnienie
	Koszty (PLN)

	
	
	1.
	
	

	
	
	2.
	
	

	
	
	itd.
	
	

	
	
	Szacunkowa wielkość nakładów inwestycyjnych:
	

	3.
	Posiadane zaplecze finansowe
	

	4.
	Posiadane zaplecze materiałowe
	

	5.
	Czy posiada Pan/Pani pomieszczenia niezbędne do prowadzenia działalności? Proszę opisać ww. pomieszczenia (wielkość powierzchni, lokalizacja, warunki itp.) Czy należy zwiększyć ich powierzchnię lub dostosować je do planowanej działalności?
	

	5. POSIADANE WIEDZA, UMIEJĘTNOŚCI, DOŚWIADCZENIE

	1.
	Wykształcenie (proszę podać wszystkie ukończone szkoły wraz z profilem/ kierunkiem/ specjalnością, okres nauki oraz uzyskany stopień, dyplom)

	(
brak formalnego wykształcenia
(
podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

(
gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)
(
ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej zasadnicze zawodowe lub średnie).

(
pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

(
wyższe (w tym licencjackie)



	2.
	Ukończone kursy 
i szkolenia
	

	3.
	Posiadane licencje/ uprawnienia
	

	4.
	Udokumentowane doświadczenie zawodowe 
(proszę podać miejsce i okres zatrudnienia oraz wykonywany zawód)
	

	5.
	Udokumentowane doświadczenie zawodowe w zakresie prowadzenia działalności gospodarczej (proszę podać przedmiot - zgodnie z Polską Klasyfikacją Działalności, okres wykonywanej działalności gospodarcze oraz przyczyny zakończenia działalności)
	

	6.
	Inne kwalifikacje i umiejętności przydatne do realizacji planowanego przedsięwzięcia
	

	
CZĘŚĆ III.   UDZIAŁ W PROJEKCIE

	1.
	Jakie ma Pan/Pani oczekiwania w związku z udziałem w projekcie „Przedsiębiorczość bez barier”?
	

	2.
	Z jakiej formy wsparcia planuje Pan/Pani korzystać?
	( wsparcie szkoleniowo - doradcze

( środki finansowe na rozwój przedsiębiorczości
( wsparcie pomostowe podstawowe

( wsparcie pomostowe przedłużone

	3.
	Źródła informacji o projekcie


	( ulotka / plakat

( prasa
( Internet 

( znajomi

( Lubelska Fundacja Rozwoju
( Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Parczewie
( Inne (jakie?)

	4.
	Preferowane miejsce szkolenia
	( Oddział LFR Biała Podlaska
( Oddział LFR Lubartów

	
	
	

	Lp.
	Oświadczenia



	Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

oświadczam, że:

	1.
	Nie prowadziłem/am zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie, co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu.

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

	2.
	Nie korzystam równolegle z innych bezzwrotnych źródeł o charakterze publicznym (np. dotacja z powiatowego urzędu pracy, dotacja w ramach innego projektu realizowanego w Działaniu 6.2 lub Poddziałaniu 8.1.2 POKL).

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	3.
	Nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 Kodeks Karny oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki


	4.
	Pomoc publiczna/pomoc de minimis* o jaką się ubiegam nie dotyczy działalności podlegających wykluczeniu z możliwości uzyskania pomocy publicznej/pomocy de minimis* wymienionych w art. 1 ust. 2 lit. a-b i ust. 3 lit. a-d Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L214/3 z 9.8.2008)/art. 1 i 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis. 
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
*Niepotrzebne skreślić

	5.
	Nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem (Projektodawcą), Partnerem, Wojewódzkim Urzędem Pracy w Lublinie i instytucjami wobec niego nadrzędnymi w ramach projektu. 

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

	6.
	W bieżącym roku podatkowym oraz dwóch poprzedzających go latach podatkowych firma, której byłem/am właścicielem/ką nie otrzymała/otrzymała* w kwocie …………………………… stanowiącej równowartość …………………… euro**, pomoc de minimis spełniającą warunki określone w…………………………….***
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

* Niepotrzebne skreślić
** Należy podać wartość pomocy w euro zgodnie z przepisami w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach.
*** Należy podać właściwe rozporządzenie Komisji Europejskiej dot. stosowania art. 87 i 88 TWE do pomocy de minimis.



	7.
	Jestem osobą niepełnosprawną:*
· bezrobotną, pozostającą bez zatrudnienia przez zatrudnienia przez okres co najmniej 12 kolejnych miesięcy, poprzedzających dzień przystąpienia do projektu, zarejestrowaną w powiatowym urzędzie pracy,
· nieaktywną zawodowo, do 25 roku życia, kształcącą lub uczącą się.
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

* Zaznaczyć właściwe

	8.
	Zapoznałem/am się z treścią Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	9.
	Zostałem/am poinformowany/a o przyjętych kryteriach kwalifikacji do udziału w projekcie „PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ BEZ BARIER”.
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki


	10.
	W związku z przystąpieniem do Projektu „PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ BEZ BARIER” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ BEZ BARIER”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „PRZEDSIĘBIORCZOŚĆ BEZ BARIER”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki


	11.
	Jestem mieszkańcem/mieszkanką (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) powiatu, objętego realizacją projektu. 
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	12.
	Planuję zarejestrować działalność gospodarczą na terenie województwa lubelskiego.

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	13.
	Nie byłem/am wspólnikiem lub komplementariuszem w spółkach osobowych oraz członkiem spółdzielni, utworzonych na podstawie prawa spółdzielczego w okresie 12 miesięcy poprzedzających przystąpieniem do projektu. (Dopuszczalne jest uczestnictwo w projekcie osób będących członkami spółdzielni oszczędnościowo-pożyczkowych /banków spółdzielczych/oraz spółdzielni budownictwa mieszkaniowego, jeżeli nie osiągają przychodu z tytułu członkowstwa w spółdzielni).
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	14.
	 Wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	Lp.
	Załączniki
	TAK
	NIE

	1.
	Kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis
 (jeśli dotyczy)
	(
	(

	2.
	Kopia orzeczenia o posiadaniu stopnia niepełnosprawności 
	(
	(

	3.
	Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status bezrobotnego

	(
	(

	4.
	Aktualne zaświadczenie potwierdzające fakt kształcenia/uczenia się

	(
	(


	Miejscowość, data
	

	Imię i nazwisko Kandydata/ki
	

	Czytelny podpis
	


� W przypadku otrzymania pomocy de minimis


� W przypadku osoby bezrobotnej


� W przypadku osoby kształcącej/uczącej się





Projekt „Przedsiębiorczość bez barier” 
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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