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Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny .o

Zatgcznik 1

Ponizsze pole wypetnia personel Projektu

Wptyw Formularza rekrutacyjnego

Data

Numer ewidencyjny

Podpis osoby przyjmujacej

FORMULARZ REKRUTACYJNY

w ramach projektu ,Wsparcie bezrobotnych z terenu MOF Krosno zamierzajacych rozpocza¢ dziatalno$é gospodarczg”
wspdtfinansowanego ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego,
realizowanego przez STAWIL Sp. z 0.0., na podstawie Umowy nr RPPK.07.03.00-18-0105/19-00
zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020

0S PRIORYTETOWA VIl REGIONALNY RYNEK PRACY
DZIALANIE 7.3 WSPARCIE ROZWOJU PRZEDSIEBIORCZOSCI

. DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU

Imig (imiona)
Nazwisko
PESEL
Telefon
Adres e-mail
Plec [ Kobieta
L] Mezczyzna
[] Podstawowe (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty podstawowej)
] Gimnazjalne (ksztatcenie ukoriczone na poziomie szkoty gimnazjalnej)
[J Ponadgimnazjalne (ksztatcenie ukonczone na poziomie szkoty $redniej, wyksztatcenie
Wyksztaicenie $rednie lub zasadnicze zawodowe)
[ Policealne (ksztatcenie ukonczone na poziomie wyzszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty Sredniej, ktdre jednoczesnie nie jest wyksztatceniem wyzszym)
L] Wyzsze (ukonczone wyksztatcenie na poziomie wyzszym)
Wiek w chwili
przystapienia do Projektu
Osoba O TAK - konieczne jest wypetnienie pola ponizej
z niepetnosprawnosciami: | [ NIE
Prosze poda¢ zakres
koniecznych udogodnien,
ktore ewentualnie nalezy
zapewni¢ - max 500
znakow
BIURO PROJEKTU:
STAWIL Sp. 2 0.0, WSPARCIE BEZROBOTNYCH
ul. Langiewicza 29, 35-021 Rzeszow z terenu MOF Krosno zamierzajacych
rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarczg,

wsparciemofkrosno@stawil.pl | wsparciemofkrosno.stawil.pl



*

Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny Fgn

Fundusze - R SR . . e
E Europejskie //‘_ ,}? Wojewodzki Urzad Pracy Unia Europejska :

DANE ADRESOWE POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU!

Miejscowosé Ulica
Nr budynku N Tty

Kod pocztowy o

Gmina Powiat

Wojewddztwo Obszar E \I\,AVI,ZJJZE

STATUS POTENCJALNEGO UCZESTNIKA PROJEKTU - status na rynku pracy iflub inne dane pozwalajace ocenié
przynaleznos¢ potencjalnego Uczestnika Projektu do danej grupy docelowe;.

Prosze zaznaczy¢ poprzez postawienie X.
Oswiadczam, ze:
Jestem:

1 osobg bezrobotng z Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Krosno, zamieszkatg na terenie wojewddztwa podkarpackiego,
gmina: miasto Krosno/ Jedlicze/ Korczyna (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego) w wieku 30 lat i wiecej, ktora nie
otrzymata $rodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej z innych projektow realizowanych z EFS w ramach RPO WP
2014-2020;

[] osobg bierng zawodowo z Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Krosno, zamieszkala na terenie wojewodztwa
podkarpackiego, gmina: miasto Krosno/ Jedlicze/ Korczyna (w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego) w wieku 30 lat
i wiecej, ktora nie otrzymata Srodkéw na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej z innych projektdw realizowanych z EFS
w ramach RPO WP 2014-2020.

Jestem:

I osoba po 50 r. zycia

osobg z niepetnosprawnoscia/niepetnosprawnosciami

osobg dtugotrwale bezrobotng

osobg o niskich kwalifikacjach

o0sobg z obszaru rewitalizacji: zgodnie z Programem Rewitalizacji Miasta Krosno

osobg z obszaru rewitalizacji: zgodnie z Lokalnym Programem Rewitalizacji Gminy Korczyna/ Lokalnym Programem
Rewitalizacji Gminy Jedlicze

[J kobietg

LI Zzadne z powyzszych opciji

oogoogo

Jestem rodzicem/opiekunem co najmniej trojki dzieci w wieku do 18 roku zycia:
O TAK O NIE

Jestem rolnikiem/cztonkiem rodziny rolnika i podlegam ubezpieczeniom emerytalnym i rentownym z tytutu prowadzenia
gospodarstwa rolnego:

U TAK LI NIE

W przypadku odpowiedzi TAK - czy zamierzasz odej$¢ z rolnictwa deklarujac odejscie z KRUS do ZUS po zatozeniu dziatalnosci:

0O TAK I NIE

1 Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, j. miejscowo$é, w ktorej przebywa sie z zamiarem statego pobytu. Adres
ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.

BIURO PROJEKTU:

STAWIL Sp. z 0.0. WSPARCIE BEZROBOTNYCH

ul. Langiewicza 29, 35-021 Rzeszow z terenu MOF Krosno zamierzajacych
rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarczg,

wsparciemofkrosno@stawil.pl | wsparciemofkrosno.stawil.pl
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Program Regionalny PODKARPACKIE W Rzeszowie
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KROTKI OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZE.J.

Unia Europejska i

Europejski Fundusz Spoteczny Tk

Nalezy odnie$¢ sie do kryteriow podlegajacych ocenie

Opis planowanej dziatalnosci gospodarczej

(z uwzglednieniem sektora i branzy, zasiegu i zakresu
dziatania, cech wyrdzniajacych ja w branzy w ktérej ma
funkcjonowaé, mocnych i stabych strony oraz
zagrozen, ktére moga utrudni¢ realizacje
przedsiewzigcia oraz sposob6w radzenia sobie z nimi,
jej zgodno$¢ z programami rewitalizacji: PRMK,
LPRGK/LPRGY)

Posiadane zasoby tj. kwalifikacje, doswiadczenie
2. | i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia
planowanej dziatalnosci gospodarczej

Planowany koszt przedsiewziecia

(w tym krotka kalkulacja planowanych kosztow/
wydatkdéw/zakupdw w ramach przyznanej dotacji

3. | zwyszczegolnieniem wydatkdw niezbednych do
uruchomienia planowanej dziatalnosci, uzasadnieniem
koniecznosci dokonania ich zakupu oraz tacznej
warto$ci wydatkow/zakupéw)

Charakterystyka potencjalnych
klientéw/odbiorcow/kontrahentéw

Charakterystyka konkurencji
5. | (wtym sposdb rywalizacji z konkurencja, réznice
produktu/ustugi w stosunku do oferty konkurencji)

Stopien przygotowania inwestycji do realizacji

[w tym posiadane zasoby wiasne, ktére zostang uzyte
w planowanej dziatalnosci (lokal, maszyny, urzadzenia,
materiaty, inne)]

BIURO PROJEKTU:
STAWIL Sp. z o.0.
ul. Langiewicza 29, 35-021 Rzeszéw bJ

wsparciemofkrosno@stawil.pl | wsparciemofkrosno.stawil.pl
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13.
14.
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Program Regionalny PODKARPACKIE w Rzeszowie Europejski Fundusz Spoteczny Fgn

OSWIADCZENIA

Swiadomal-y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do
lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan.

OSWIADCZAM, ze2:

nie posiadam aktywnego wpisu do CEIDG, nie bytam/-em zarejestrowana/-y w KRS jako przedsigbiorca, nie prowadzitam/em
dziatalno$ci gospodarczej na podstawie przepiséw odrebnych (w tym m.in. dziatalno$¢ adwokacka, komornicza lub o$wiatowa) w
okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do Projektu;

nie zawiesitam/-em lub nie miatam/-em zawieszonej dziatalnosci gospodarczej na podstawie przepiséw o Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub o Krajowym Rejestrze Sadowym w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien
przystapienia do Projektu;

nie zamierzam zatozy¢ rolniczej dziatalno$ci gospodarczej i rownoczes$nie podlegaé ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie
z ustawa z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw;

nie zamierzam zatozy¢ dziatalno$ci komorniczej zgodnie z ustawg z dnia 22 marca 2018 r. 0 komornikach sadowych (Dz. U. z 2018
r.poz. 771, ze zm.);

nie bytam/-em karana/-y za przestepstwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do
czynno$ci prawnych;

nie korzystam réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym zwitaszcza $rodkdéw Funduszu Pracy, Pafnstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osdb Niepetnosprawnych, srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz $rodkéw oferowanych w ramach
Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkow zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej;

w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych nie otrzymatam/-em pomocy de
minimis/ w ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz dwoch poprzedzajacych go lat kalendarzowych otrzymatam/-em pomoc de
MINIMIS W WYSOKOSCI .....vveevvieeeeeeciiiicee s esiiiee e 3

nie pozostaje w zwigzku matzenskim lub w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewiefistwa i powinowactwa w linii prostej,
pokrewiefistwa i powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z Beneficjentem, illub pracownikiem Beneficienta lub
wykonawcy;

nie pozostaje/ nie pozostawatam/-em w ciggu ostatnich dwdch lat w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieto
lub inne) z Beneficjentem lub Wykonawcg;

nie zamierzam rozpocza¢ dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej wczesniej przez cztonka rodziny#, z wykorzystaniem zasobdw
materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnoSci, w przypadku gdy cztonek rodziny zaprzestat
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie pézniej niz miesiac przed dniem ztoZenia przeze mnie Formularza rekrutacyjnego,

nie zamierzam prowadzi¢ dziatalnoSci gospodarczej jednoczesnie o tym samym profilu co przedsigbiorstwo prowadzone przez
cztonka rodziny i pod tym samym adresem, z wykorzystaniem pomieszczen w ktérych jest prowadzona dziatalnos¢;

nie zamierzam prowadzi¢ dziatalno$ci gospodarczej w sektorach wykluczonych na podstawie art. 1 rozporzadzenia Komisji (UE)
nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 roku w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do
pomocy de minimis;

nie zamierzam prowadzi¢ dziatalno$ci gospodarczej niezgodnie z definicjg okre$long w art. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r.
0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (Dz. U. z 2015r., poz. 584, z pdzn. zm.);

zapoznatam/-em sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w Projekcie, Regulaminem przyznawania $rodkéw finansowych na
rozwoj przedsiebiorczosci i akceptuje ich warunki;

zostatam/-em poinformowany o przyjetych kryteriach kwalifikacji do udziatu w Projekcie w szczegdino$ci zawartych w Regulaminie
rekrutacii i uczestnictwa w Projekcie oraz spetniam wymagane kryteria kwalifikacyjne;

dane zawarte w Formularzu rekrutacyjnym sg prawdziwe.

2 Niepotrzebne skresli¢.

3 W przypadku otrzymania pomocy publicznej nalezy dotaczy¢ odpowiednie kopie zaswiadczen z instytucii, ktora jej udzielita

4 Pod pojeciem cztonka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osobe znajdujaca sie w stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa w linii
prostej, a takze pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i / lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

BIURO PROJEKTU:

STAWIL Sp. z 0.0. WSPARCIE BEZROBOTNYCH

ul. Langiewicza 29, 35-021 Rzeszow z terenu MOF Krosno zamierzajacych
rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarczg,

wsparciemofkrosno@stawil.pl | wsparciemofkrosno.stawil.pl
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Wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym
zgodnie z zapisami Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1) przez Beneficjenta do celdéw rekrutacyjnych,
udzielenia wsparcia, kontroli, monitoringu, ewaluacji i sprawozdawczo$ci w ramach Projektu pn. ,Wsparcie bezrobotnych z terenu MOF
Krosno zamierzajacych rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarczg”’, realizowanego w ramach RPO WP 2014-2020, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkdéw wobec Instytucji Zarzadzajacej Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 wynikajacych z umowy nr RPPK.07.03.00-18-0105/19-00. Moja zgoda obejmuije
réwniez przetwarzanie danych w przysziosci pod warunkiem, ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Miejscowosc i data Czytelny podpis potencjalnego Uczestnika Projektu
BIURO PROJEKTU:
STAWIL Sp. z 0.0. WSPARCIE BEZROBOTNYCH
ul. Langiewicza 29, 35-021 Rzeszow z terenu MOF Krosno zamierzajacych
rozpocza¢ dziatalno$¢ gospodarczg,

wsparciemofkrosno@stawil.pl | wsparciemofkrosno.stawil.pl



