Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny ek

Projekt ,,Wtasny biznes Twojg szansg!”
jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

data wpfywu nr identyfikacyjny
WYPELNIA PRACOWNIK BIURA
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FORMULARZ REKRUTACYJNY
do projektu ,,Wiasny biznes Twoj3 szansa!”

realizowanego w ramach Poddziatania 1.2.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwaj
2014-2020.

Szanowni Paristwo,

Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem.

Niniejszy formularz jest oceniany zgodnie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i sta-
nowi pierwszy etap rekrutacji.

Przed wypetnieniem formularza prosimy zapoznac sie z ponizszq instrukcjg wypetniania.

Dziekujemy

Instrukcja wypetniania formularza:

1.

Wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego muszg by¢ wypetnione. Formularz sktada sie z
trzech czesci: A, B, C.

W przypadku braku telefonu stacjonarnego prosimy wpisa¢ ,,nie dotyczy” lub ,,-”.

Formularz nalezy wypetni¢ komputerowo w generatorze udostepnionym na stronie
www.pte.bydgoszcz.pl.

Czesc B Formularza rekrutacyjnego nie moze zwierac wiecej niz 10 000 znakdéw (ze spacjami)
— weryfikowane automatycznie w generatorze.

Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

Brak wymaganych wtasnorecznych, podpisdw pod wszystkimi oSwiadczeniami znajdujgcymi
sie na konicu formularza traktowany jest jako btad formalny. Kandydat zostanie poinformo-
wany o konieczno$ci uzupetnienia. Brak uzupetnienia podpisu skutkuje odrzuceniem formula-
rza i odstgpieniem od jego oceny.

Wersja elektroniczna formularza sktadana jest za posrednictwem generatora udostepnione-
go na stronie www.pte.bydgoszcz.pl.

Po ztozeniu wersji elektronicznej formularza za posrednictwem generatora formularz rekru-
tacyjny musi byé dostarczony do Biura projektu w zamknietej kopercie w 1 egzemplarzu pa-
pierowym lub przestany w wersji elektronicznej (skan z podpisami lub z wykorzystaniem
podpisu elektronicznego/profilu zaufanego) zgodnie z zasada skutecznego doreczenia infor-
macji.

Jezeli na etapie oceny czesci A formularza zostanie stwierdzone, iz uczestnik nie spetnia
kryteriow grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie,
czes$¢ B formularza nie bedzie podlegac ocenie.

Przed przystgpieniem do rekrutacji nalezy zapozna¢ sie z REGULAMINEM REKRUTACII

Biuro projektu:
( Polskie Towarzystwo Ekonomiczne  Polskie Towarzystwo Ekonomiczne - Oddziat w Bydgoszczy ‘l
\ISI_E Oddzial w Bydgoszezy ul. Dtuga 34, 85-034 Bydgoszcz / tel. 52 322 90 61, 786 938 510

www.pte.bydgoszcz.pl / mail: wlasnybiznes@pte.bydgoszcz.pl WEASNY BIZNES
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UCZESTNIKOW PROJEKTU ,,Wtasny biznes Twojg szansa!” nr projektu WND-POWR.01.02.01-04-
0103/21 oraz REGULAMINEM PRZYZNAWANIA SRODKOW FINANSOWYCH NA ZAtOZENIE
WLASNEJ DZIALtALNOSCI GOSPODARCZEJ ORAZ WSPARCIA POMOSTOWEGO ,,Wtasny biznes Two-
ja szansa!” nr projektu WND-POWR.01.02.01-04-0103/21.

CZESC A

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA
Wszystkie pola musza byé wypetnione?!

Nazwisko

Imie/Imiona
Orzeczenie o nie-
petnosprawnosci | [ | TAK

PESEL lub |n.ny dolfument [ I NIE
potwierdzajacy [ ]NIE
niepetnospraw- DOTYCZY?
nos¢

Ptec [ ] kobieta [ |mezczyzna

Miejsce zamieszkania3/Dane kontaktowe
nalezy podac adres zamieszkania, ktory umozliwi réwniez dotarcie do uczestnika projektu w przypad-
ku kiedy zostanie on wylosowany do udziatu w badaniu ewaluacyjnym

Nr Nr

Mgz domu lokalu

Miejscowosc

Kod pocztowy - Poczta

Powiat Wojewddztwo
Telefon stacjo- Telefon

narny komérkowy
Adres poczty elektronicznej (e-mail)

Wyksztatcenie - nalezy zaznaczy¢ wytacznie jeden, najwyiszy stopien posiadanego wyksztatcenia.

[ ] Brak (brak formalnego wyksztatcenia)

[ ] Podstawowe (dotyczy oséb, ktére ukoriczyty szkote podstawowa)

|:| Gimnazjalne (dotyczy oséb, ktére ukoniczyty gimnazjum)

|:| Ponadgimnazjalne/Ponadpodstawowe (dotyczy oséb, ktdre ukonczyty Liceum ogdlnoksztatcace,
Liceum profilowane, Technikum, Uzupetniajace liceum ogdlnoksztatcgce, Technikum uzupetniajgce

! Uczestnik zawsze musi podac przynajmniej jedng forme kontaktu.

2 Jesli niepetnosprawnosé nie jest czynnikiem kwalifikujacych do projektu, nalezy zaznaczy¢ nie dotyczy

3 Zgodnie z Kodeksem cywilnym Art. 25. miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowo$¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego
pobytu.
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lub Zasadniczg szkote zawodowg)

[ ] Policealne (dotyczy oséb, ktére ukoriczyty szkote policealna)

[ ] Wyzsze (dotyczy osdb, ktére posiadajg wyksztatcenie wyzsze) (uzyskaty tytut licencjata lub inzy-

niera lub magistra lub doktora)

Il. STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Nalezy zaznaczy¢ witasciwe pola

Czy jest Pani/n osobg pozostajgcg bez pracy?

[ ]TAK [ ]NIE

Jesli tak, prosze wskazac wtasciwe pole.

[ ] osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy

[ ] osoba bierna zawodowo

Czy jest Pan/i osobg z niepetnosprawnosciami?

[ ]TAK [ ]NIE

Czy jest Pan/Pani uczestnikiem projektu z zakre-
su aktywizacji zawodowe]j wspoétfinansowanego
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spoteczne-
go?

[ ]TAK [ ]NIE

Czy nalezy Pan/Pani do grupy okreslonej dla trybu
Pan/Pani do ktorejkolwiek z ponizszych grup osdb:

konkursowego w 1.3.1 POWER, tj. czy nalezy

osoby, ktére opuscity piecze zastepczg (do 2 lat
po opuszczeniu instytucji pieczy)

[ ]7AK [ ]NIE

osoby, ktére opuscity mtodziezowe osrodki wy-
chowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii
(do 2 lat po opuszczeniu)

[ ]TAK [ ]NIE

osoby, ktére opuscity specjalne osrodki szkolno-
wychowawcze i specjalne osrodki wychowawcze
(do 2 lat po opuszczeniu)

[ ]7AK [ ]NIE

osoby, ktére zakonczyty nauke w szkole specjal-
nej (do 2 lat po zakoriczeniu nauki w szkole spe-
cjalnej)

[ ]7AK [ ]NIE

matki przebywajgce w domach samotnej matki

[ ]TAK [ ]NIE

osoby, ktére opuscity zaktad karny lub areszt
$ledczy (do 2 lat po opuszczeniu)

[ ]TAK [ ]NIE

osoby, ktére opuscity zaktad poprawczy lub
schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszcze-
niu)

[ ]TAK [ ]NIE

osoby, ktére opuscity zaktady pracy chronionej
(do 2 lat po zakoniczeniu zatrudnienia w zakta-
dzie)

[ ]TAK [ ]NIE

imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia),
reemigranci, osoby odchodzace z rolnictwa i ich
rodziny, tzw. ubodzy pracujacy, osoby zatrud-

nione na umowach krdotkoterminowych lub pra-

[ ]71aK [ ]NIE
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cujagcy w ramach umow cywilno-prawnych —
wywodzgcy sie z powyzszych 8 wykluczonych
grup docelowych

DODATKOWE OSWIADCZENIA

Swiadomay/-y odpowiedzialnosci prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawdziwych danych
i oswiadczen, oswiadczam zZe:

Zgadzam sie na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych na potrzeby
prowadzenia rekrutacji i realizacji projektu przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne — Oddziat w Byd-
goszczy.

Oswiadczam, ze zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poin-
formowania Polskiego Towarzystwa Ekonomicznego — Oddziat w Bydgoszczy w sytuacji zmiany jakich-
kolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

Oswiadczam, ze podany przeze mnie adres e-mail i/lub numer telefonu jest aktywny i zobowigzuje
sie, ze bede za posrednictwem telefonicznym i poczty elektronicznej odbieraé na biezgco informacje
dotyczace udziatu w rekrutacji, w tym w szczegdlnosci informacje dotyczace zakwalifikowania badz
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie.

Wyrazam zgode na publikacje na stronie www.pte.bydgoszcz.pl wynikédw rekrutacji (publikacja wg
numerdw nadanych formularzom w momencie rejestracji).

Zobowigzuje sie, ze w terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze Beneficjentowi
dane dotyczgce mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub
szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

Klauzula informacyjna RODO
1) Zgodnie z art. 13 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwiet-
nia 2016 r. w sprawie ochrony o0soéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozpo-
rzgdzenie o ochronie danych) — dalej: RODO, informujemy, ze administratorem Pani/Pana danych
osobowych jest Polskie Towarzystwo Ekonomiczne — Oddziat w Bydgoszczy z siedzibg w Bydgoszczy
przy ul. Dtugiej 34.
2) Na podstawie obowigzujgcych przepiséw, wyznaczyliSmy Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
mozna kontaktowac sie:

— listownie na adres: 85-034 Bydgoszcz, ul. Dtuga 34,

— przez e-mail: biuro@pte.bydgoszcz.pl.
3) Dane osobowe pozyskane w zwigzku ze ztozeniem formularza rekrutacyjnego beda przetwarzane
w nastepujgcych celach:

— prowadzenie procesu rekrutacji do projektu,

— ocena formalna i merytoryczna kandydata na uczestnika projektu,

— kontakt w celu poinformowania o wynikach rekrutacji,

— prowadzenie listy rezerwowej do projektu,

— obstuga administracyjna i kontrola projektu.
4) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:

— niezbednos¢ do przeprowadzenia kompleksowego procesu rekrutacji do projektu (art. 6 ust. 1

lit. b RODO),
— niezbednos¢ do celéw wynikajgcych z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez
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administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale niezbedne do ztozenia poprawnego formalnie
formularza rekrutacyjnego.
6) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe mogg by¢ przekazywane:

— podmiotom przetwarzajgcym je na nasze zlecenie oraz

— organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie obo-
wigzujgcych przepiséw prawa, np. sgdom, organom S$cigania lub instytucjom panstwowym,
gdy wystapig z zgdaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawng.

7) Pani/Pana dane nie bedg przekazane do panstw trzecich.

8) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane sg prze-
twarzane. Okres, przez ktéry Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane jest obliczany w oparciu
o nastepujace kryteria:

— okres realizacji projektu,

— przepisy prawa, ktére moga nas obligowaé do przetwarzania danych przez okresiny czas,

— okres, ktéry jest niezbedny do obrony naszych interesow.

9) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

— dostepu do swoich danych osobowych,

— zadania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sg nieprawidtowe oraz uzupetnienia
niekompletnych danych osobowych,

— zadania usuniecia swoich danych osobowych, w szczegdélnosci w przypadku cofniecia przez
Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej przetwarzania,

— zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

— whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych, ze wzgledu na Pani/Pana szczegol-
nga sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na podstawie naszego
prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby marketingu bezposredniego,

— przenoszenia swoich danych osobowych,

— whniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego sie ochrong danych osobowych, tj. Pre-
zesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

10) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane s3 przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan prawo
wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie ma wptywu
na zgodnos$¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie Pani/Pana zgody przed jej
wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofac poprzez wystanie oswiadczenia o wycofaniu zgody na
nasz adres korespondencyjny badz adres e-mailowy.

11) Informujemy, ze nie korzystamy z systemoéw stuzgcych do zautomatyzowanego podejmowania
decyzji.

WYKAZ ZAtACZNIKOW (znakiem , X” prosze zaznaczy¢ zataczniki, ktére zostajg ztozone wraz z for-
mularzem, jesli dotyczy)

|:| dokument potwierdzajgcy status osoby z niepetnosprawnosciami

|:| zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych danych, oswiadczam, ze dane podane
w formularzu rekrutacyjnym sq zgodne z prawdg.
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CZESCB

OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEI

OPIS
POMYStU
(Max. liczba
punktow — 15)

Prosze przedstawi¢ swéj pomyst na biznes i opisac:

e przedmiot dziatalnosci (m.in. na czym bedzie polegaé, sektor/branza w jakiej
bedzie prowadzona dziatalnos¢)

e czy zaplanowano dziatalnos¢ w spétce cywilnej z innym kandydatem do projek-
tu

e co bedzie oferowane (m.in. opis produktu, ustugi, rodzaj sprzedawanego towa-
ru i forma sprzedazy)

e jakimi metodami zostang pozyskani klienci (jak informacja dotrze do klienta,
wydatki na poszczegdlne formy reklamy, relacje z klientami)

Ocenie podlega spdjnosc i logicznos¢ pomystu, szczegétowosc opisu przedmiotu

dziatalnosci oraz atrakcyjnosc¢ promocji przedsiewziecia. Obowigzkowo w ramach

tego pola nalezy wskazac¢ kod PKD planowanej dziatalnosci gospodarczej.

DOSWIAD-
CZENIE
ZAWODOWE i
WYKSZTAL-
CENIE

(Max. liczba
punktow - 6)

Prosze opisac:

e doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej dziatalnosci

e posiadane wyksztatcenie oraz ewentualne posiadane dodatkowe kwalifikacje
np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukonczone szkolenia. Prosze podac
tylko te zwigzane z profilem planowanej dziatalnosci

Ocenie podlega zbieznos¢ wyksztatcenia z profilem planowanej dziatalnosci, przy-

datnosc¢ kursow, praktyk, uzyskanego doswiadczenia do samodzielnego prowad:ze-

nia dziatalnosci gospodarczej.

REALNOSC
PLANU

(Max. liczba
punktow — 14)

Prosze opisac:

e czy posiada Pan/Pani juz srodki techniczne do rozpoczecia prowadzenia dziatal-
nosci gospodarczej (np. niezbedny sprzet, narzedzia lub urzadzenia) badz inne
zasoby (np. lokal, wtasne srodki finansowe) konieczne do prowadzenia dziatal-
nosci

e jakie bedg wydatki do uruchomienia firmy, w tym wykorzystanie dotacji

e jakie sg ryzyka i problemy zwigzane z prowadzeniem przysztej firmy (np. brak
klientéw, brak srodkow, sezonowosé, ryzyko zmian prawnych, awarie sprzetu,
utrata dostawcow)?

e jakie beda metody przeciwdziatania i minimalizowania ryzyka i problemdéw
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Ocenie podlega realnos¢ planu rozumiana jako mozliwos¢ zrealizowania przedsta-
wionych zatozen w rzeczywistych warunkach.

Informacja dot. wniesienia wktadu wtasnego (jesli dotyczy).

CHARAKTERY-
STYKA
KLIENTOW
(Max. liczba
punktow - 6)

Prosze opisac:

e kto bedzie przysztym klientem (osoby prywatne, instytucje, przedsiebiorstwa,
lokalizacja klienta)

e dlaczego wybrano taka grupe docelowg

e czego klient moze oczekiwaé od oferty (produktu, ustugi, towaru, obstugi, jako-
$ci, ceny, termindéw i warunkow oferty) oraz skad wiadomo jakie sg oczekiwania
klienta

e jak beda spetnione oczekiwania klientéw, jakie klient odniesie korzysci z oferty
nowej firmy

Ocenie podlega umiejetnos¢ wyboru grupy docelowej oraz prawidtowego rozpo-

znania ich potrzeb.

CHARAKTERY-
STYKA RYNKU
1
KONKURENCJI
(Max. liczba
punktow — 9)

Prosze opisac:

e kto jest gtdwnym konkurentem na rynku, ilu jest konkurentow,
prosze podac przyktady konkretnych firm i opisac ich oferte, w czym bedzie sie
rozni¢ oferta nowej firmy na tle oferty konkurencji (w tym: zakres oferty, ja-
kos¢, poziom cen, terminy i warunki obstugi klienta)

e jaki bedzie zasieg dziatania nowej firmy (lokalny, regionalny,
krajowy, miedzynarodowy), miejsce prowadzenia dziatalnosci (powiat, konkret-
ne miasto, czy wies, dzielnica), w jaki sposdéb lokalizacja firmy wptywa na jej
dziatanie,

e jakie sg bariery wejscia, czyli co stoi na przeszkodzie zeby rozpoczac tego typu
dziatalnos¢ (np.: niezbedne uprawnienia, koncesje, pozwolenia, kwalifikacje,
koszt wyposazenia firmy). Jak
Kandydat zamierza pokona¢ te bariery.

Ocenie podlega stopien rozeznania rynku, na ktorym uczestnik ma zamiar rozpo-

czqc prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, rozpoznanie konkurencji, wybor obsza-

ru dziatalnosci firmy.
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CZESC C

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a [imie i nazwisko]

zamieszkaty/a [adres zamieszkania]

W wierszach ponizej nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowied:.

Oswiadczam, ze D posiadatem/am / D nie posiadatem/am zarejestrowane] dziatalnosci gospo-
darczej (tj. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej), ze D bytem/am
zarejestrowany(a) / D nie bytem/am zarejestrowany/a jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sadowym oraz oéwiadczam, iz [ | prowadzitem/am /[ ]| nie prowadzitem/am dziatalnoéci na pod-
stawie odrebnych przepisdw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projek-
tu.

Oswiadczam, ze [ ] zawiesitem/am / [_] nie zawiesitem/am prowadzenia dziatalnosci na podstawie
przepisdw o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej lub o Krajowym Rejestrze
Sadowym lub na podstawie odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien
przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze [ | planuje /[ ] nie planuje zatozy¢ rolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i réwnocze-
$nie podlegac ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

Oswiadczam, ze |:| zamierzam / |:| nie zamierzam zatozy¢ dziatalnos¢ komorniczg zgodnie z usta-
w3a z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 121).

Oéwiadczam, ze zapoznatam/em sie z REGULAMINEM REKRUTACJI UCZESTNIKOW PROJEKTU , Mto-
dzi na start - juz teraz zostan swoim szefem!” nr projektu WND-POWR.01.02.01-04-0003/21 oraz
REGULAMINEM PRZYZNAWANIA SRODKOW FINANSOWYCH NA ZAtOZENIE W+ASNEJ DZIAtALNOSCI
GOSPODARCZEJ ORAZ WSPARCIA POMOSTOWEGO , Mfodzi na start - juz teraz zostan swoim sze-
fem!” nr projektu WND-POWR.01.02.01-04-0003/21 i zatgcznikami do w/w regulamindéw oraz ak-
ceptuje ich warunki i zobowigzuje sie do jego przestrzegania, w przypadku zakwalifikowania do
udziatu w projekcie.

[ ]TAK[ ] NIE

Oswiadczam, ze [_] bytem/am zatrudniony/a / [_] nie bytem/am zatrudniony/a w rozumieniu Ko-
deksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u Beneficjenta lub wykonawcy (o ile jest juz znany) uczestnicza-
cego w procesie rekrutacji.

Oswiadczam, ze |:| taczyt / |:| nie taczy mnie zwigzek matzenski, faktyczne pozycie, stosunek po-
krewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) lub zwigzek z tytutu przyspo-
sobienia, opieki lub kurateli z

Beneficjentem/wykonawcg lub pracownikiem Beneficjenta lub wykonawcy uczestniczagcymi w pro-
cesie rekrutacji i oceny biznesplanéw.

Oswiadczam, ze [ | bytem/am karany/a / || nie bytem/am karany/a za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz |:| ko-
rzystam / |:| nie korzystam z petni praw publicznych i |:| posiadam / |:| nie posiadam petng zdol-
nos¢ do czynnosci prawnych.

Os$wiadczam, ze [ | posiadam / [ | nie posiadam zalegtosci w regulowaniu zobowiazari cywilno-
prawnych.

Oswiadczam, iz D jestem / D nie jestem karany/a karg zakazu dostepu do $srodkdéw, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych.
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Oswiadczam, ze D otrzymatem/am) / D nie otrzymatem/am w przesztosci pomoc publiczng do-
tyczaca tych samych kosztow kwalifikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysoko-
Sci euro [jesli nie dotyczy prosze pozostawié puste pole badz wpisac 0], obliczonych wedtug
Sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, ze [ | odbywam / [ ] nie odbywam kare/-y pozbawienia wolnosci (z wyjatkiem oséb
objetych dozorem elektronicznym).

Oswiadczam, ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu |:| nie by-
tem/am / [ ] bytem/am wspéInikiem spétek osobowych prawa handlowego (spétki jawnej, spotki
partnerskiej, spotki komandytowej, spétki komandytowo-akcyjnej), spétek cywilnych.

Oswiadczam ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu |:| nie bytem/am
/ [ ] bytem/am cztonkiem spétdzielni utworzonej na podstawie prawa spétdzielczego (za wyjatkiem
spotdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spotdzielni budownictwa mieszkaniowego i bankéw
spotdzielczych, jezeli dana osoba nie osigga przychodu z tytutu tego cztonkostwa).

Oswiadczam, ze [ ] korzystam / [_] nie korzystam réwnolegle z innych $rodkéw publicznych, w tym
zwtaszcza Srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
Srodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie
tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem lub prowadzeniem dziatalnos$ci gospodarczej.

Oswiadczam, ze dziatalno$¢, ktdra chce zatozyé w wyniku udzielonego w projekcie wsparcia || nie
byta / D byta w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu prowadzona
przez cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobéw materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stano-
wigcych zaplecze dla tej dziatalnosci.

Oswiadczam, ze |:| planuje / |:| nie planuje rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach wy-
kluczonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis.

Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych
|:| korzystatem/am / |:| nie korzystatem/am z pomocy de minimis, ktérej wartos¢ brutto tgcznie z
pomocy, o ktérg sie ubiegam, przekraczataby réwnowarto$é w ztotych kwoty 200 000 euro,

a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towardéw - réwnowartosc
w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, iz |:| cigzy / |:| nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z decyzji
Komisji Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspélnym rynkiem.

Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ra-
mach PO WER czy RPO, w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg tego samego rodzaju i
zmierzajg do osiggniecia tych samych kwalifikacji/kompetencji/wiedzy.

[ ]TAK[ ] NIE

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ,,Mtodzi na start — juz teraz zostan swoim szefem!”
oswiadczam, ze nie biore udziatu w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspétfinansowanym ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz zobowigzuje sie, ze w przypadku zakwalifikowa-
nia sie do niniejszego projektu az do momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,,Mtodzi na
start — juz teraz zostan swoim szefem!” nie bede uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawo-
dowej wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Ponadto wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do systemu SL 2014 w celu
weryfikacji zgodnosci z prawdg niniejszego oswiadczenia.
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Ja, nizej podpisany mam swiadomosé, ze ujawnienie sytuacji uczestnictwa réwnoczesnie w innym
projekcie z zakresu aktywizacji zawodowej wspotfinansowanym ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego na jakimkolwiek etapie udziatu badz juz po zakonczeniu udziatu w niniejszym projekcie
bedzie wigzato sie z koniecznoscig zwrotu wartosci udzielonego wsparcia (wraz z kosztami zarzadza-
nia) z odsetkami jak dla zalegtosci podatkowych (uwaga — dotyczy to réwniez wsparcia finansowe-
go).

[ ]TAK[ ] NIE

Ja, nizej podpisany jestem pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen, wynikajacej z art. 271 Kodeksu Karnego oraz o$wiadczam, iz wszystkie podane w for-
mularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdzi

data i podpis
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Zatacznik nr 1 - definicje

e Wyksztatcenie PODSTAWOWE — programy w ramach poziomu ISCED 1 (Miedzynarodowa Stan-
dardowa Klasyfikacja Ksztatcenia) — wyksztatcenie podstawowe — ma na celu przekazywanie
uczniom podstawowych umiejetnosci w zakresie czytania, pisania i matematyki (tj. umiejetnosci
czytania i pisania oraz liczenia) oraz wyrobienie solidnej podstawy do uczenia sie i rozumienia
kluczowych obszaréw wiedzy, rozwoju osobistego i spotecznego, jak réwniez przygotowania sie
do ksztatcenia sredniego | stopnia. Dotyczy nauki na poziomie podstawowym, bez specjalizacji
lub ze specjalizacja w niewielkim stopniu. Jedynym warunkiem przyjecia na ten poziom ksztat-
cenia jest z reguty wiek. Zwyczajowo i zgodnie z prawem, osoby przystepujace do nauki na tym
poziomie nie mogg mie¢ mniej niz 6 i nie wiecej niz 7 lat.

o Wyksztatcenie GIMNAZJALNE — programy w ramach poziomu ISCED 2 (Miedzynarodowa Stan-
dardowa Klasyfikacja Ksztatcenia) — wyksztatcenie gimnazjalne - stuzy rozwojowi umiejetnosci
nabytych na poziomie ISCED 1. Celem edukacyjnym w tym zakresie jest stworzenie fundamen-
téw do rozwoju uczenia sie przez cate zycie, ktdre systemy edukacji mogg rozszerzac o dalsze
mozliwosci ksztatcenia. Programy nauczania na tym poziomie sg zazwyczaj w wiekszym stopniu
ukierunkowane na okreslone przedmioty, wprowadzajgc pojecia teoretyczne do szerokiego za-
kresu zaje¢ tematycznych. Nauka na poziomie gimnazjum rozpoczyna sie po 6 latach od pozio-
mu ISCED 1.Uczniowie przystepujg do nauki na poziomie gimnazjum sg zwykle pomiedzy 12 a
13 rokiem zycia. Sformutowania zapisane kursywg sg identyczne z definicjg UNESCO. Osoby
przystepujace do projektu nalezy wykazac tylko raz uwzgledniajgc najwyzszy ukoriczony poziom
ISCED, z wyjatkiem uczestnikow, ktérzy nie ukonczyli jeszcze poziomu ISCED 1 2, ale sg nadal w
przyjetym w kraju zwyczajowo lub prawnie wieku obowigzku szkolnego.

Informacje dodatkowe:

W przypadku oséb, ktére nie ukoniczyty szkoty podstawowej i sg powyzej wieku, w ktérym uzy-
skuje sie wyksztatcenie na poziomie ISCED 1, nalezy przypisa¢ im poziom ISCED 0. W przypadku
0s0b, ktdre rozpoczety nauke w szkole podstawowej i sg w wieku, ponizej ktérego uzyskuje sie
poziom ISCED 1, nalezy przypisac¢ im poziom ISCED 1. Poziom wyksztatcenia ISCED 0 przypisuje
sie rowniez dzieciom ktére uczestniczg w wychowaniu przedszkolnym.

W przypadku osdb uczeszczajgcych do 8-letniej szkoty podstawowej (po reformie systemu
oswiaty), ktére sg ponizej wieku, w ktédrym uzyskuje sie poziom ISCED 2, nalezy przypisac im po-
ziom ISCED 2. W przypadku osdb uczeszczajgcych do 8-letniej szkoty podstawowej, ktére sg po-
wyzej tego wieku, nalezy przypisac im poziom ISCED 0.

e Wyksztatcenie PONADGIMNAZJALNE/PONADPODSTAWOWE — ma na celu uzupetnienie wy-
ksztatcenia Sredniego i przygotowanie do podjecia studiow wyzszych lub umozliwienie osobom
uczgcym sie nabycia umiejetnosci istotnych dla podjecia zatrudnienia. Uczniowie przystepujg do
nauki na tym poziomie zwykle pomiedzy 15 a 16 rokiem zycia. Programy na poziomie ISCED 3 z
reguty koniczg sie 12 lub 13 lat po rozpoczeciu nauki na poziomie ISCED 1 (lub mniej wiecej w
wieku 18 lat), przy czym najczesciej jest to okres 12 lat.

e Woyksztatcenie POLICEALNE (poziom ISCED 4) — ma na celu umozliwienie uczgcym sie zdobycia
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji na poziomie nizszym od poziomu studiéw wyzszych. Pro-
gramy na poziomie ISCED 4 - poziom policealny — sg opracowane tak, aby zapewni¢ osobom,
ktore ukonczyty nauke na poziomie ISCED 3, zdobycie kwalifikacji niezbednych do kontynuowa-
nia nauki na studiach wyzszych lub do podjecia pracy, jezeli kwalifikacje nabyte przez nich na
poziomie ISCED 3 tego nie umozliwiajg. Biorgc pod uwage kompleksowos¢ tresci, programy na
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poziomie ISCED 4 nie mogg by¢ uznawane za programy ksztatcenia wyzszego, chociaz zdecydo-
wanie odnoszg sie do nauczania na poziomie policealnym. Ukoriczenie programu na poziomie
ISCED 3 jest warunkiem przystgpienia do programéw na poziomie ISCED 4. Programy nauczania
na tym poziomie przygotowujg do bezposredniego wejscia na rynek pracy. Niektore systemy
edukacji oferujg na tym poziomie programy ogdlne.

Wyksztatceniem WYZSZE (poziom ISCED 5-8) — zgodnie z Miedzynarodowa Standardowg Klasy-
fikacjg Ksztatcenia:

- ISCED 5 — studia krétkiego cyklu — sg opracowane tak, aby zapewnié osobom uczgcym sie moz-
liwo$¢ zdobycia profesjonalnej wiedze, umiejetnosci i kompetencji. Opierajg sie one zwykle na
praktycznej nauce, wtasciwej dla wykonywania danego zawodu i przygotowujg studentéw do
wejscia na rynek pracy. Mogg jednak by¢ tez drogg do innych programoéw ksztatcenia wyzszego.
Programy ksztatcenia akademickiego ponizej poziomu studiéw licencjackich lub réwnorzedne z
nimi sg takze klasyfikowane jako poziom ISCED 5. Wymogiem przystapienia do programéw
ksztatcenia na poziomie ISCED 5 jest pomyslne ukoriczenie nauki na poziomie 3 lub 4 ISCED z
dostepem do ksztatcenia wyzszego. Programy na poziomie ISCED 5 charakteryzujg sie wieksza
ztozonoscig merytoryczng niz programy na poziomach 3 i 4 ISCED, ale trwajg krécej i sg zwykle
w mniejszym stopniu zorientowane na nauke teoretyczng niz programy na poziomie ISCED 6.

- ISCED 6 — studia licencjackie lub ich odpowiedniki — majg na celu dostarczenie studentom wie-
dzy akademickiej na poziomie srednio zaawansowanym lub wiedzy zawodowej, umiejetnosci i
kompetencji, prowadzgcych do uzyskania dyplomu pierwszego stopnia lub jego odpowiednika.
Programy na tym poziomie opierajg sie zwykle na nauce teoretycznej, ale mogg tez obejmowac
zajecia praktyczne. Sg inspirowane przez najnowsze badania lub doswiadczenie zawodowe. Na-
uke w ramach tych programéw oferujg uniwersytety i inne réwnorzedne z nimi uczelnie wyzsze.
Wymogiem przystgpienia do programdw na tym poziomie jest zazwyczaj pomysine ukoniczenie
nauki na poziomie 3 lub 4 ISCED z dostepem do ksztatcenia wyzszego. Przystgpienie do tych
programoéw moze zaleze¢ od wyboru przedmiotéw lub od stopni uzyskanych z programéw na
poziomie 3 i/lub 4 ISCED

- ISCED 7 — studia magisterskie lub ich odpowiedniki — majg na celu dostarczenie studentom
wiedzy akademickiej na poziomie zaawansowanym oraz/lub wiedzy zawodowej, umiejetnosci i
kompetencji, prowadzacych do uzyskania dyplomu drugiego stopnia lub jego odpowiednika.
Znaczng czes¢ programdéw na tym poziomie mogg stanowic prace badawcze, co jednak nie pro-
wadzi jeszcze do przyznania stopnia doktora.

- ISCED 8 — studia doktoranckie lub ich odpowiedniki — przede wszystkim prowadzg do uzyska-
nia wysokiego stopnia naukowego. Programy na tym poziomie ISCED koncentrujg sie na zaa-
wansowanych i twérczych pracach badawczych. Dostep do tych programdéw zapewniajg zwykle
tylko instytucje szkolnictwa wyzszego, ktdre prowadzg badania naukowe, np. uniwersytety.
Osoba bezrobotna — Osoby pozostajgce bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgce zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie
z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniajg one wszystkich trzech kryteriow. Osobami
bezrobotnymi sg zaréwno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej
ludnosci, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglednia studentow
studiéow stacjonarnych, nawet jesli spetniajg powyzsze kryteria. Osoby kwalifikujgce sie do
urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktére sg bezrobotne w rozumieniu niniejszej
definicji (nie pobierajg Swiadczen z tytutu urlopu), sg rowniez osobami bezrobotnymi w
rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.
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Osoba bierna zawodowo — osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn.
nie pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci studiéw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne
zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macie-
rzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), s3 uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zareje-
strowane juz jako bezrobotne (wéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby pro-
wadzgace dziatalnos¢ na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajgcy osobie
prowadzgcej dziatalnos$é) nie sg uznawane za bierne zawodowo.

Osoby z niepetnosprawnos$ciami - osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z 27 sierpnia
1997r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz.U.
z 2019r. poz. 1172 z pdz. zm), a takze osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018r. poz.1878)




