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Poddziatania 8.1.2 , Wspieranie procesow adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013.

Projekt jest wspoffinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Biuro Projektu znajduje sie w siedzibie Lidera Projektu (PTE), przy ul. Diugiej 34, 85-034 w pokoju
300, e-mail: rynekpracy @pte.bydgoszcz.pl, tel. (52) 327 76 59 wew. 8, z godzinami otwarcia od
poniedziatku do pigtku od 8.00 do 16.00.

Obszar realizacji Projektu obejmuje cate wojewoddztwo kujawsko-pomorskie.

Projekt realizowany jest w okresie od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2014 r.

Niniejszy regulamin okresla zasady rekrutacji do Projektu oraz udziatu we wsparciu szkoleniowo-
doradczym. Zasady udzielania wsparcia finansowego okreslone sa w Regulaminie przyznawania
srodkow finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci w ramach projektu pt.: ,,Powrot na rynek pracy IlI
—nowa sciezka kariery”.

t na rynek pracy i1l —nowa < riery” jest wspdifinansowany przez Unie Europejskg w
amach Europejskiego Funduszu Spolecznego.

BIURO PROJEKTU: Polskie Towarzystwo Ekonomiczne —Oddzial w Bydgoszczy
ul. Dluga 34, 85-034 Bydgoszcz, wunw.pte.bydgoszcz.pl, tel. 52 327 76 59 wevs. 8
e-mail: rynekpracy @pte.bydgoszcz.pl
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Oświadczenie DOT. OSÓB WSPÓŁPRACUJĄCYCH
	Ja niżej podpisany/a
	

	
	(imię i nazwisko)

	zamieszkały/a
	

	
	(adres zamieszkania)

	legitymujący/a się dowodem osobistym
	

	wydanym przez
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, 
oświadczam, że

	I zakres
	 FORMCHECKBOX 
 nie jestem osobą współpracującą

 FORMCHECKBOX 
 jestem osobą współpracującą, a zakres planowanej działalności jest bezpośrednio związany z działalnością w ramach której współpracuję

 FORMCHECKBOX 
 jestem osobą współpracującą, ale zakres planowanej działalności nie jest bezpośrednio związany z działalnością w ramach której współpracuję

	II zakres
	 FORMCHECKBOX 
 zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą prowadzoną wcześniej przez członka rodziny
, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt, itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej nie później niż 12 miesięcy przed dniem złożenia przez mnie formularza rekrutacyjnego

 FORMCHECKBOX 
 zamierzam rozpocząć działalność gospodarczą prowadzoną wcześniej przez członka rodziny
, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt, itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej ponad 12 miesięcy przed dniem złożenia przez mnie formularza rekrutacyjnego

 FORMCHECKBOX 
 nie zamierzam rozpoczynać działalności gospodarczej prowadzonej wcześniej przez członka rodziny
, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt, itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności

	III zakres
	 FORMCHECKBOX 
 zamierzam prowadzić działalność gospodarczą jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny
 i pod tym samym adresem, z wykorzystaniem pomieszczeń, w których jest prowadzona w/w działalność

 FORMCHECKBOX 
 zamierzam prowadzić działalność gospodarczą jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny
, jednak nie pod tym samym adresem i bez wykorzystania pomieszczeń, w których jest prowadzona w/w działalność
 FORMCHECKBOX 
 nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny



……………………………………            

      ………………………………………….

         Miejscowość, data                                                                 Podpis Uczestnika Projektu

� Wszystkie właściwe pola należy zaznaczyć [należy zaznaczyć 1 z 3 pól w każdym z zakresów].


� Według interpretacji MRR z 25.10.2010 r., nr DZF-I-82201-113-PM/10. Zgodnie z art. 8 ust. 11 ustawy z 13.10.1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych [Dz. U. Nr 137, poz. 887 z późn. zm.] za osobę współpracującą uważa się „małżonka, dzieci własne, dzieci drugiego małżonka i dzieci przysposobione, rodziców, macochę i ojczyma oraz osoby przysposabiające, jeżeli pozostają z nimi we wspólnym gospodarstwie domowym i współpracują przy prowadzeniu tej działalności.”  


� 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.


�  J.w.


�  J.w.


�  J.w.


�  J.w.


�  J.w.
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