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Zakacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie ,,Czas na wlasng firme¢!”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY PROJEKTU

»Czas na wlasng firme!”
nr projektu: RPLU.09.03.00-06-0161/18

Tytul projektu

»Czas na wlasna firme!”

Numer projektu

RPLU.09.03.00-06-0161/18

Nazwa Programu Operacyjnego Regionalny Program Operacyjny Wojewoédztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

Numer i nazwa Osi Priorytetowej w
ramach Programu Operacyjnego

Of$ priorytetowa 9 Rynek pracy

Numer i nazwa Dzialania w ramach Osi

Dzialanie 9. 3 Rozwéj przedsiebiorczosci

Priorytetowej
Prosimy wypelni¢ czytelnie, DRUKOWANYMI literami WSZYSTKIE POLA
I. DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU
Nazwisko Imi¢/Imiona
Data Urodzenia PESEL
Miejsce _ Tel. Adres
urodzenia kontaktowy e-mail
MIEJSCE ZAMIESZKANIA!
Ulica Nr domu Nr lokalu
Kod pocztowy Miejscowosé Gmina
Powiat Wojewodztwo Kraj
Obszar wedlug tereny slabo zaludnione (wiejskie) tj. pozostale gminy wojewéddztwa Lubelskiego;
lSJtrC)tE):r:?Z&Cji tereny posrednie (miasta, przedmie$cia) tj. gmina Migdzyrzec Podlaski, Wlodawa, Biata Podlaska, Bilgoraj,
(DEGURBA) * Hrubieszow, Krasnystaw, Lubartow, Leczna, Swidnik, Janow Lubelski, Krasnik, Lukow, Putawy i Deblin;
tereny gesto zaludnione (miasta, centra miejskie, obszary miejskie) tj. miasto Chetm, Zamos¢, Lublin;.
Adres do
korespondencji

(jezeli inny niz
zamieszkania)

! Nalezy podaé miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$é, w ktorej przebywa si¢ z zamiarem statego
pobytu. Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

Furo Inw/est

x gomma

Czas na wlasng firme!
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II. AKTUALNY STATUS ZAWODOWY POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Os$wiadczam, ze (zaznaczy¢ ,,x”) jedynie w przypadku spelnienia danego kryterium kwalifikacyjnego:

1 Jestem osoba fizyczna w wieku 30 lat i wigcej z terenu woj. | O Tak
' lubelskiego?, pozostajaca bez pracy, zamierzajaca rozpocza¢ | O Nie
prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej
Jestem osoba zamieszkujacg w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na
terenie jednego z ponizszych powiatow
e  powiat chetmski O Tak
2. e powiat hrubieszowski [0 Nie
e  powiat krasnostawski
e  powiat lubartowski
e  powiat bialski
e  powita wlodawski
3 Jestem osoba zamieszkujaca na terenach gmin powiatéw | [ Tak
‘ wymienionych  powyzej,  objetych  lokalnym  programem | [] Nije
rewitalizacji®
Jestem osoba bezrobotna * (tj. osoba pozostajaca bez pracy, gotowa
do podjecia pracy i aktywnie poszukujacg pracy):
®  zargjestrowang (w ewidencji urzedu pracy jako bezrobotna. O Tak
3 (Nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z urzedu pracy) 0 Nie
lub
® niczarejestrowang w ewidencji urzedu pracy jako bezrobotna,
4 Jestem osobg bierng zawodowo* 0 Tak
' O Nie
Jestem bezrobotnym mezczyzna w wieku 30 - 49 lat | O Tak
5 nieposiadajacym orzeczenia o stopniu  niepelnosprawnosci, | [ Nie
' nieposiadajacym  statusu  osoby  dlugotrwale  bezrobotnej,
posiadajacym wyksztalcenie wyzsze tj. na poziomie policealnego
i/lub wyzszego ISCED 4 i/lub ISCED 5-8
Ponadto naleze do jednej z ponizszych grup:
- osoby starsze (w wieku 50 lat i wigcej) 0 Tak
O Nie
- kobiety O Tak

2 Projekt jest skierowany do grup docelowych z obszaru wojewodztwa lubelskiego (w przypadku osob fizycznych zamieszkuja one na

obszarze wojewddztwa lubelskiego w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego).
Lokalny obszar rewitalizacji okre$lany odrgbnie dla kazdej z gmin.

4 Zgodnie ze Wspolng Lista Wskaznikéw Kluczowych 2014-2020 — EFS, stanowiaca Zalacznik nr 2 do Wytycznych w zakresie
monitorowania postgpu rzeczowego realizacji programéw operacyjnych na lata 2014-2020: osoby bierne zawodowo nalezy
interpretowa¢ zgodnie z definicja wskaznika liczba oséb biernych zawodowo objetych wsparciem w programie, tj. bierni zawodowo to

osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja i nie sa bezrobotne).

Furo Inw/est

Czas na wlasng firme!
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O Nie
- 0soby z niepeosprawnosciami® 0 Tak
O Nie

Prosze okreslié bariery wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udzialem w PrOJeKCIe: .. ... ....cc.cc e voeice coe et et et e e et e

Prosze okreslié specjalne wymagania wynikajgce z niepetnosprawnosci, a zwigzane z udziatem w Projekcie: ... ... .. ....cc.oee e vce e vee vee eee e,

- osoby diugotrwale bezrobotne® 0 Tak
O Nie
- osoby o niskich kwalifikacjach (wyksztalcenie ukoriczone na poziomie szkoty 00 Tak
Sredniej lub zasadniczej szkoly zawodowej) ISCED 3 O Nie
- osobg zamieszkujaca na terenach wiejskich, planujaca rozpoczaé prowadzenie 0 Tak
pozarolniczej dziatalno$ci gospodarczej O Nie
- firma zaktada dziatalno$¢ gospodarcza w formie przedsigbiorstwa spotecznego. O Tak
0 Nie
- firma zaklada utworzenie dodatkowych miejsc pracy w okresie (12 miesigcy od 0 Tak
dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej) O Nie
- firma zaktada utworzenie dodatkowych miejsc pracy w okresie (12 miesigecy od 0 Tak
dnia rozpoczgcia dziatalno$ci gospodarczej) w sektorze zielonej i/lub biatej i/lub O Nie
srebrnej gospodarki
INFORMACJE DODATKOWE
Jestem imigrantem’ O Tak
O Nie
Jestem osoba odchodzacg z rolnictwa (badZ czlonkiem rodziny rolnika)® 0 Tak
O Nie

Zgodnie z  Wytycznymi w  zakresie realizacji przedsiewzig¢ z udziatlem Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 osoby z niepelnosprawnosciami to osoby niepetnosprawne w rozumieniu Wytycznych w
zakresie realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla 0sob z niepetnosprawno$ciami oraz zasady réwnosci
szans kobiet i mg¢zczyzn w ramach funduszy unijnych na lata 2014-2020.
Zgodnie z  Wytycznymi w  zakresie realizacji przedsigwzig¢ z udzialem srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego
w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020 osoby dlugotrwale bezrobotne to - w przypadku dorostych (25 lat lub wigcej) — osoby
bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesigcy (>12 miesigcy). Wiek uczestnikow projektu jest okreslany na podstawie daty
urodzenia i ustalany w dniu rozpoczgcia udziatu w projekcie.
7 Imigranci - osoby nieposiadajace polskiego obywatelstwa, przybyle lub zamierzajace przybyé do Polski w celu osiedlenia sig
(zamieszkania na state) lub na pobyt czasowy i zamierzajacy wykonywa¢ lub wykonujacy pracg na terytorium Polski.
8 osoby podlegajace ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu na podstawie ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikéw (Dz. U. 22016 . poz. 277, z pézn. zm.) (KRUS), zamierzajacy podja¢ zatrudnienie lub inng dzialalno$¢ pozarolnicza, objeta
obowiazkiem ubezpieczenia spotecznego na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z

2017 r. poz. 1778) (ZUS).
Euro Inw/est Y, gommo
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111. KROTKI OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Opis planowanej dziatalno$ci gospodarczej z uwzglednieniem, czy dana
dziatalno$¢ gospodarcza prowadzona bedzie w sektorze biatej gospodarki
(j. sektory zwiazane z lecznictwem, ochrona zdrowia, farmaceutyczne,
ustugami  medyczno-opiekunczymi oraz przemystem produktow
medycznych) i/lub, zielonej gospodarki (poza rolnictwem), tj. sektory
zwigzane z transportem zbiorowym, odnawialnymi zrédlami energii,
budownictwem oraz gospodarka odpadami. i/lub srebrnej gospodarki (tj.
dziatalnoéci gospodarczej majacej na celu zaspokajanie potrzeb
wylaniajacych si¢ z procesu starzenia si¢ ludnosci)

Posiadane zasoby tj. kwalifikacje, doswiadczenie i1 umiejetnosci
niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Planowany koszt przedsigwzigcia

Charakterystyka potencjalnych klientow/odbiorcow/kontrahentow

Charakterystyka konkurencji

Stopien przygotowania inwestycji do realizacji

EU o In"\fESt Czas na wlasng firme!
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IV. OSWIADCZENIA
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Pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewtasciwg odpowiedz

1.

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

Oswiadczam, ze wyrazam Swiadomie zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L. 119/1 z
04.05.2016) zwanego ,,RODO” wyrazng i dobrowolng zgode na przetwarzanie i zbieranie moich danych osobowych
przez Beneficjenta Euro Inwest Centrum Doradztwa Joanna Sobczuk, ul. Zygmunta Krasifiskiego 2/50, 20-709 Lublin do
celéw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajgcej Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wynikajgcych z umowy nr 183/RPLU.09.03.00-06-0161/18-
00. Jednoczesnie oswiadczam, ze moja zgoda spetnia wszystkie warunki o ktérych mowa w art. 7 RODO, tj. przystuguje
mi mozliwosé jej wycofania w kazdym czasie, zapytanie o zgode zostato mi przedstawione w wyraznej i zrozumiatej
formie oraz poinformowano mnie o warunku mozliwosci jej rozliczalnosci.

Oswiadczam, ze swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 (podanie nieprawdy
lub zatajenie nieprawdy) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2017 r., poz. 2204 z pézn. zm.) zawarte
w niniejszym formularzu informacje s3 zgodne z prawda oraz stanem faktycznym. Ponadto nie bytem/-am karany/-a za
przestepstwa popetnione umyslnie Scigane z oskarzenia publicznego i przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz
nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

Oswiadczam, ze nie posiadatem/-am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w Krajowym Rejestrze Sadowym,
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub nie prowadzitem/-am dziatalnos¢ na podstawie
odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalno$¢ adwokacky, komorniczg lub oswiatowg) w okresie 12 miesiecy
poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze nie korzystam réownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkéw Funduszu Pracy,
Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, srodkéw oferowanych w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj, Regionalnego Programu Operacyjnego i Programu Rozwoju Obszarow Wiejskich
2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnosci gospodarcze;.

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z pdzn. zm.).

7. Oswiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ,,ufp”) (Dz. U. z 2017 r., poz. 2077). Jednoczesnie
zobowiazuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do sSrodkéw o ktérych mowa w art.
5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu.

8. Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji Uczestnikow i akceptuje jego warunki.

9. Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu
rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie.

10. Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspétfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w

ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Furo Inw/est
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11. Zostatem/am poinformowany/a o zasadach rownosci szans oraz przeciwdziatania dyskryminacji,

12. Mam $wiadomo$¢, ze ustugi moga odbywac si¢ w miejscowosci innej niz moje miejsca zamieszkania

13. Zostatem/am poinformowany/a, ze ztozenie niniejszego Formularza zgloszeniowego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem
do udziatu w projekcie,

14. Zostatem/am poinformowany/a o obowiazku udziatu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez Euro Inwest Centrum
Doradztwa Joanna Sobczuk oraz podmioty zewngetrzne na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej

15. W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Realizatora
Projektu

16. Zobowiazuje si¢ do uczestnictwa we wszystkich ustugach szkoleniowo-doradczych okreslonych przez doradcg zawodowego na

podstawie weryfikacji moich predyspozycji w tym np. (predyspozycji osobowosciowych, poziomu motywacji) do samodzielnego
zalozenia i prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Ponadto zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci zwolnienia z obowigzku
udziatu we wsparciu szkoleniowo-doradczym przygotowujacym do podjecia dziatalnosci gospodarczej jezeli:

—zostatem/am objety analogicznym wsparciem w ramach innego projektu oraz przedstawie stosowne zaswiadczenie

- moje do$wiadczenie, wiedza i umiej¢tnosci nie wymagaja dodatkowego szkolenia.

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

Ocena kwalifikowalno$ci uczestnictwa w Projekcie (wypetnia Beneficjent)

Kandydat spelnia/nie spelnia® wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie.

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujacej formularz rekrutacyjny:

Do formularza zgloszeniowego przedktadam ponizsze zalaczniki:

1. Zaswiadczenie z wlasciwego PUP/MUP dokumentujace status osoby dlugotrwale bezrobotnej (oryginatl lub
potwierdzona wlasnorecznie za zgodno$¢ z oryginatem kopia)
2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (oryginat lub potwierdzona wlasnorgcznie za zgodno$¢ z oryginatem kopia)

o Niepotrzebne skreslic.

x gomma

Furo Inw/est

Czas na wlasng firme!



