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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestników projektu „Własna firma - Podkarpacki program wsparcia przedsiębiorczości”

Projekt „Własna firma - Podkarpacki program wsparcia przedsiębiorczości”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 

realizowany przez Przemyską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A.
na podstawie Umowy nr RPPK.07.03.00-18-0017/15-00 z dnia 04.10.2016 r.
zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
OŚ Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy

Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

Przed złożeniem wypełnionego formularza rekrutacyjnego prosimy o zapoznanie się z Regulaminem rekrutacji uczestników projektu „Własna firma - Podkarpacki program wsparcia przedsiębiorczości” oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości w projekcie „Własna firma - Podkarpacki program wsparcia przedsiębiorczości” dostępnym na www.parr.pl oraz w Biurze Projektu.
	Informacje wypełniane przez Instytucję przyjmującą Formularz Rekrutacyjny (PARR S.A.)

	Data przyjęcia formularza
	

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	

	Numer Aplikacyjny Kandydata (NAK)
	PARR/WF/7.3/……/……………


UWAGA:

1. Formularz rekrutacyjny do Projektu należy wypełnić komputerowo i złożyć wydrukowaną jego wersję wraz z wymaganym kompletem załączników.

2. Każde pole Formularza rekrutacyjnego powinno zostać wypełnione, w przypadku gdy dane pole nie dotyczy Kandydata należy wpisać „nie dotyczy”.
3. Formularz rekrutacyjny powinien być zaparafowany na każdej stronie i podpisany czytelnie przez Kandydata do udziału w projekcie w miejscach do tego wskazanych.

4. Formularz Rekrutacyjny po wypełnieniu przez Kandydata nie powinien przekraczać 8 stron.
I. DANE PERSONALNE POTENCJALNEGO KANDYDATA DO PROJEKTU
	Lp.
	DANE PERSONALNE 

	1. 
	Imię / Imiona
	

	2. 
	Nazwisko
	

	3. 
	Data urodzenia
	

	4. 
	Miejsce urodzenia
	

	5. 
	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta                                           FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	6. 
	PESEL
	

	7. 
	Wiek
 (kryterium uczestnictwa)
	 FORMCHECKBOX 
 osoba poniżej 29 roku życia    FORMCHECKBOX 
 osoba powyżej 29 roku życia

	8. 
	NIP
: 
	-

-

-

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	9. 
	Nr i seria dowodu osobistego
	

	10. 
	Dowód osobisty wydany przez
	

	11. 
	Adres zamieszkania (kryterium uczestnictwa
) 

	12. 
	a
	Miejscowość
	

	13. 
	b
	Ulica
 
	

	14. 
	c
	Nr domu / lokalu
	

	15. 
	d
	Kod pocztowy
	

	16. 
	e
	Województwo
	

	17. 
	f
	Powiat
	

	18. 
	g
	Gmina
	

	19. 
	Adres korespondencyjny

	20. 
	a
	Miejscowość
	

	21. 
	b
	Ulica3 
	

	22. 
	c
	Nr domu / lokalu
	

	23. 
	d
	Kod pocztowy
	

	24. 
	e
	Województwo
	

	25. 
	f
	Powiat
	

	26. 
	g
	Gmina
	

	27. 
	Telefon kontaktowy

	

	28. 
	Adres e-mail

	

	29. 
	Poziom wykształcenia
 
(proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu wybierając jedno ostatnie uzyskane wykształcenie tzn. najwyższe)
	 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe (poziom ISCED 1)
 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne (poziom ISCED 2)

 FORMCHECKBOX 
 Ponadgimnazjalne (poziom ISCED 3)
 FORMCHECKBOX 
 Policealne (poziom ISCED 4)

 FORMCHECKBOX 
 Wyższe (poziom ISCED 5-8)


II. ANKIETA DOTYCZĄCA STATUSU POTENCJALNEGO KANDYDATA DO PROJEKTU
	1.
	Status Kandydata   na rynku pracy (kryterium uczestnictwa)
	Osoba bezrobotna
 zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy, w tym należąca do co najmniej jednej z poniższych grup:
 kobieta 

 osoba długotrwale bezrobotna
 
 osoba niepełnosprawna 

 osoba w wieku od 50 roku życia
 

	
	
	Osoba bezrobotna7 nie zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy, w tym należąca do co najmniej jednej z poniższych grup:
 kobieta 

 osoba długotrwale bezrobotna9 
 osoba niepełnosprawna 

 osoba w wieku od 50 roku życia10

	
	
	Osoba bierna zawodowo
, w tym należąca do co najmniej jednej z poniższych grup:
 kobieta 

 osoba niepełnosprawna 

 osoba w wieku od 50 roku życia10

	2.
	Przynależność do grupy priorytetowej (punkty dodatkowe)
- zaznaczyć jeśli dotyczy                 
	 osoba długotrwale bezrobotna9
 osoba w wieku od 50 roku życia10
 osoba niepełnosprawna

	3.
	Status kandydata w chwili przystąpienia do projektu
(dodatkowe informacje) - w każdym pytaniu prosimy zaznaczyć znakiem „X” tylko jedną odpowiedź
	1.
	Należę do mniejszości narodowej lub etnicznej, jestem migrantem, osobą obcego pochodzenia: 

 Odmawiam podania informacji Nie
 Tak
    

	
	
	2.
	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkania:
 Nie Tak
    

	
	
	3.
	Jestem osobą niepełnosprawną: 

 Odmawiam podania informacji Nie
 Tak
    

	
	
	4.
	Przebywam w gospodarstwie domowym bez osób pracujących: 

 Nie  Tak
    
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „Tak” 

- w gospodarstwie domowym są dzieci pozostające na utrzymaniu: 

 Nie Tak
    

	
	
	5.
	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie domowym, składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu: 

 Nie Tak
    

	
	
	6.
	Jestem osobą w innej, niekorzystnej sytuacji społecznej (innej niż wymienione powyżej): 

 Odmawiam podania informacji Nie
 Tak
    


III. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	III.A. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ - max. liczba punktów do uzyskania: 42

	III.A.1. OPIS PLANOWANEJ OFERTY - maksymalna liczba punktów do uzyskania: 10
Punkt powinien zawierać opis planowanych do zaoferowania produktów, usług lub towarów. Należy podać najistotniejsze cechy produktów/usług/towarów, szacunkowe ich ceny oraz informację na temat sezonowości planowanej oferty.

	

	III.A.2. OPIS RYNKU (KLIENCI I KONKURENCJA) - max. liczba punktów do uzyskania: 10

Punkt powinien zawierać opis i charakterystykę klientów, do których skierowana będzie oferta firmy oraz informacje na temat istniejącej konkurencji. W przypadku opisu konkurencji należy podać nazwy konkurentów oraz scharakteryzować ich ofertę w porównaniu do oferty Kandydata.

	

	III.A.3. PLANOWANE WYDATKI - maksymalna liczba punktów do uzyskania: 5
Punkt powinien zawierać informacje dotyczące planowanych wydatków (np. zakup maszyn i urządzeń, zakup oprogramowania, zakup środka transportu, prace remontowo-adaptacyjne, zakup towarów) niezbędnych do rozpoczęcia działalności gospodarczej przez Kandydata. Dla poszczególnych wydatków lub grup wydatków należy podać orientacyjną kwotę w złotych, a w przypadku chęci  zakupu używanych rzeczy, należy podać taką informację przy danym wydatku. W sytuacji, gdy planowana kwota wydatków związanych z rozpoczęciem działalności gospodarczej przekracza maksymalną kwotę dotacji (23 000 PLN) prosimy o określenie, które wydatki będą sfinansowane w całości lub części ze środków własnych Kandydata.

	

	III.A.4. DZIAŁANIA PROMOCYJNE - maksymalna liczba punktów do uzyskania: 5

Punkt powinien zawierać informacje na temat narzędzi i sposobów pozyskiwania klientów oraz promocji oferty produktów/usług/towarów Kandydata.

	

	III.A.5. KWALIFIKACJE ZAWODOWE I PRZYGOTOWANIE DO PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ - maksymalna liczba punktów do uzyskania: 12

	III.A.5.1. Wykształcenie Kandydata

Punkt powinien zawierać informacje na temat wykształcenia posiadanego przez Kandydata. Należy podać nazwę ukończonej szkoły/uczelni, rok ukończenia, uzyskany tytuł, kierunek/profil. Informacje powyższa zostaną zweryfikowane na etapie rozmowy z doradcą zawodowym poprzez wgląd w oryginały dokumentów.

	

	III.A.5.2. Ukończone przez Kandydata kursy i szkolenia

Punkt powinien zawierać informacje o ukończonych kursach bądź szkoleniach, które mogą być przydatne lub wymagane przy planowanej przez Kandydata działalności gospodarczej. Należy podać nazwę instytucji organizującej kurs/szkolenie, tytuł kursu/szkolenia oraz rok ukończenia kursu/szkolenia. Informacje powyższe zostaną zweryfikowane na etapie rozmowy z doradcą zawodowym poprzez wgląd w oryginały dokumentów.

	

	III.A.5.3. Doświadczenie zawodowe Kandydata

Punkt powinien zawierać informacje na temat doświadczenia zawodowego Kandydata, które mogą być przydatne lub wymagane przy planowanej przez Kandydata działalności gospodarczej. Należy podać nazwę pracodawcy, zajmowane stanowisko oraz okres zatrudnienia. W przypadku osób, które prowadziły wcześniej działalność gospodarczą należy obowiązkowo podać następujące informacje na temat tej działalności: formę prawną, branżę, rodzaj oferowanych produktów/usług/towarów oraz okres prowadzenia działalności. Informacje powyższe zostaną zweryfikowane na etapie rozmowy z doradcą zawodowym poprzez wgląd w oryginały dokumentów.

	

	III.A.5.4. Stopień przygotowania Kandydata do planowanej działalności
Punkt powinien zawierać informacje na temat podjętych przez Kandydata działań w celu założenia działalności gospodarczej. Należy podać w szczególności informację na temat planowanego miejsca wykonywania działalności i ewentualnie poczynionych kroków w kierunku wynajmu/dzierżawy lokalu, informacje dotyczące ewentualnych rozmów z potencjalnymi pracownikami (jeżeli Kandydat zamierza zatrudnić pracownika) oraz informacje na temat posiadanych zasobów do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej.

	


IV. INFORMACJE DOTYCZĄCE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ PROWADZONEJ PRZEZ CZŁONKA RODZINY

	Czy członek rodziny Kandydata prowadzi obecnie, bądź prowadził działalność gospodarczą w ostatnich trzech miesiącach od dnia złożenia niniejszego formularza?                               


	1.
	 NIE TAK       

	2.
	W przypadku zaznaczenia w polu nr 1 opcji „TAK”, w poniższym polu należy podać następujące informacje o każdym członku rodziny, który prowadzi, bądź prowadził działalność gospodarczą w ostatnich trzech miesiącach od dnia złożenia niniejszego formularza: Imię i nazwisko, rodzaj pokrewieństwa lub powinowactwa, numer NIP prowadzonej działalności, formę prawną prowadzonej działalności gospodarczej, siedzibę firmy oraz przedmiot prowadzonej działalności.

W przypadku zaznaczenia w polu nr 1 opcji „NIE”, w polu poniżej należy wpisać adnotację „Nie dotyczy”

	
	


V. WYMAGANE ZAŁĄCZNIKI
	1.
	Kopia dowodu osobistego - opatrzona adnotacją „potwierdzam za zgodność z oryginałem”, czytelnym podpisem Kandydata i aktualną datą
	 FORMCHECKBOX 
 
dotyczy

	2.
	Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające fakt zarejestrowania oraz okres zarejestrowania (wydane przez PUP nie wcześniej niż 14 dni kalendarzowych przed złożeniem formularza rekrutacyjnego) - dotyczy wyłącznie osoby bezrobotnej zarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy
	 
dotyczy
	 
nie dotyczy

	3.
	Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego) - dotyczy wyłącznie osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy
	 
dotyczy
	 
nie dotyczy

	4.
	Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo (wg wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego) - dotyczy wyłącznie osoby biernej zawodowo
	 
dotyczy
	 
nie dotyczy

	5.
	Kopia aktualnego orzeczenia o niepełnosprawności lub stopniu niepełnosprawności wydana przez uprawniony organ (dotyczy wyłącznie osób powołujących się dodatkowo na status osoby niepełnosprawnej) - opatrzona adnotacją „potwierdzam za zgodność z oryginałem”, czytelnym podpisem Kandydata i aktualną datą
	 
dotyczy
	 
nie dotyczy


......................................................                                              ..................................................  Miejscowość, data (dzień, miesiąc, rok)                                                      Czytelny podpis Kandydata
OŚWIADCZENIA KANDYDATA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233§ 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam że:

1) nie posiadam wpisu do CEIDG, nie byłem zarejestrowany w KRS jako przedsiębiorca, nie prowadziłem działalności gospodarczej na podstawie przepisów odrębnych w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu,

2) nie była/-em karana/-y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,

3) nie korzystam równolegle z innych bezzwrotnych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Działania 7.3 RPO WP 2014-2020, 

4) dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym są prawdziwe,

5) w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych nie otrzymałam/-em pomocy de minimis
, 

6) w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych otrzymałam/-em pomoc de minimis w wysokości13 …………………………….…………… euro
, 
7) zapoznałam/em się z Regulaminem rekrutacji uczestnika projektu oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości i akceptuję jego warunki,

8) nie pozostaję w związku małżeńskim lub w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa i powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa i powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z Beneficjentem, i/lub pracownikiem Beneficjenta, Partnera lub wykonawcy,

9) nie pozostaję /nie pozostawałam/ -em w ciągu ostatnich dwóch lat w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem, Partnerem Beneficjenta lub wykonawcą,

10) nie zamierzam rozpocząć działalności gospodarczej prowadzonej wcześniej przez członka rodziny12, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej nie później niż miesiąc przed dniem złożenia przeze mnie Formularza rekrutacyjnego,

11) nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny12 i pod tym samym adresem, z wykorzystaniem pomieszczeń w których jest prowadzona działalność,
12) zamierzam rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej jako indywidualna osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą w oparciu o wpis do CEIDG,
13) nie planuję rozpoczęcia działalności gospodarczej w sektorach, o których mowa w art. 1 ust. 1 rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013

......................................................                                              ..................................................  Miejscowość, data (dzień, miesiąc, rok)                                                      Czytelny podpis Kandydata

� Uczestnikiem projektu może być wyłącznie osoba powyżej 29 roku życia, która w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie miała ukończone 30 lat (od dnia 30 urodzin).


� Pole należy wypełnić w przypadku posiadania przez Kandydata nadanego numeru NIP (w przypadku jego braku należy zaznaczyć opcję „nie dotyczy”)


� Uczestnikiem projektu może być wyłącznie osoba zamieszkująca na obszarze województwa podkarpackiego (według Kodeksu Cywilnego, którego art. 25 mówi, iż „miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu”).


� W przypadku braku ulicy należy wpisać nie dotyczy.


� Podanie numeru telefonu kontaktowego  jest obowiązkowe.


� Podanie adresu e-mail jest obowiązkowe.


� według Międzynarodowej Standardowej Klasyfikacji Kształcenia (w skrócie ISCED).


� Osoba bezrobotna - to osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi definicjami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności - BAEL (tj. osoby które spełniły jednocześnie 3 warunki: w okresie badanego tygodnia nie były osobami pracującymi, aktywnie poszukiwały pracy, tzn. podjęły konkretne działania w ciągu 4 tygodni (wliczając jako ostatni – tydzień badany), aby znaleźć pracę, były gotowe (zdolne) podjąć pracę w ciągu dwóch tygodni następujących po tygodniu badanym), jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych (dziennych), nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi. 


� Osoba długotrwale bezrobotna - to osoba bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy) liczonych od dnia złożenia Formularza Rekrutacyjnego do Projektu.


� Osoba od 50 roku życia - to osoba, która w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie miała ukończone 50 lat (od dnia 50 urodzin).


� Osoba bierna zawodowo - to osoba która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Studenci studiów stacjonarnych (dziennych) są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo. 


� Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, a także  pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i / lub związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.


� Jeśli nie dotyczy należy wykreślić


� W przypadku otrzymania pomocy publicznej należy dołączyć odpowiednie kopie zaświadczeń z instytucji, która jej udzieliła.
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