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Projekt ,MOJ BIZNES!” nr RPLU.09.03.00-06-0163/16 wspdtfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego realizowany jest przez
Euro-Forum Marek Gudkéw w partnerstwie z Centrum Szkoler i Innowacji Sp. z 0.0. na podstawie umowy nr 37/RPLU.09.03.00-06-0163/16-00
zawartej z Samorzadem Wojewodztwa Lubelskiego — Instytucjg Zarzadzajgcg Regionalnym Programem Operacyjnym Wojewddztwa Lubelskiego na
lata 2014-2020, w ramach Osi Priorytetowej 9 Rynek pracy, Dziatania 9.3 Rozwdj przedsiebiorczosci.

1
FORMULARZ REKRUTACYINY

Projekt ,MOJ BIZNES!”

Nr formularza rekrutacyjnego:

Data wptywu formularza rekrutacyjnego:

Podpis osoby przyjmujgcej formularz:

UWAGA: Formularz nalezy wypetni¢c w jezyku polskim, drukowanymi literami. Dokument nalezy podpisac
czytelnie we wskazanym miejscu. W miejscach, gdzie trzeba dokona¢ wyboru, w miejsce kwadratu (3) nalezy
wstawi¢ znak ,X". Formularz nalezy wypetni¢ w sposob zwiezly, a jego ostateczna forma nie powinna przekroczy¢

12 stron.
Niezastosowanie sie do powyzszej instrukcji skutkowac bedzie odrzuceniem formularza na etapie oceny formalnej.

I. INFORMACIE O UCZESTNICZCE

Imie/imiona: Nazwisko: Nazwisko rodowe (jesli dotyczy):

Data i miejsce urodzenia: PESEL: NIP:

Adres zamieszkania®

ulica, nr domu i lokalu: kod pocztowy: miejscowosc:

gmina: powiat: wojewodztwo:

Dane kontaktowe

Nr telefonu stacjonarnego Nr telefonu komdrkowego Adres e-mail

! Nalezy poda¢ miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowo$¢, w ktorej przebywa si¢ z zamiarem statego pobytu.
Adres ten powinien umozliwi¢ kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.
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II. AKTUALNY STATUS ZAWODOWY
(prosimy zaznaczy¢ odpowiedz TAK lub NIE)

Oswiadczam, ze:

O TAK
Jestem osobg bezrobotna® w wieku 30 lat® i wiecej
O NIE
. 4 . L O TAK
Jestem osobg bierng zawodowo™ w wieku 30 lat i wiecej a3 NIE

Jestem osobg odchodzaca z rolnictwa planujacg rozpoczaé prowadzenie pozarolniczej | O TAK

dziatalnosci gospodarczej® oraz deklaruje przejécie z KRUS do ZUS O NIE
Ponadto:

Jestem osobg w wieku 50 lat i wiecej O TAK
q & 0 NIE

Jestem osobg z niepetnosprawnoécig/ami® O TAK
q p p aq A NIE

Jestem osobg dtugotrwale bezrobotng, tj. osoba bezrobotng nieprzerwanie przez okres | O TAK
ponad 12 miesiecy O NIE
O TAK

Jestem osobg o niskich kwalifikacjach’

O NIE

2 Osoby bezrobotne - osoby pozostajace bez pracy, gotowe do podjecia pracy i aktywnie poszukujace zatrudnienia. Definicja uwzglednia osoby
zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jezeli nie spetniaja one wszystkich trzech kryteriow. Osobami
bezrobotnymi  sa  zardbwno  osoby  bezrobotne w  rozumieniu  badania  aktywnos$ci  ekonomicznej  ludno$ci, jak
i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzglgdnia studentéw studiow stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria.
Osoby kwalifikujace si¢ do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktore s g bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobieraja
$wiadczen z tytutu urlopu), sa rowniez osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsigwzig¢ z udziatem
srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w obszarze rynku pracy na lata 2014-2020.

Wiek Uczestniczki projektu jest okre$lany na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie — tj. od dnia 30
urodzin.

Osoby bierne zawodowo - osoby, ktére w danej chwili nie tworzg zasobow sity roboczej (tzn. nie pracujg i nie sg bezrobotne). Studenci
studidw stacjonarnych sg uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w
pracy, spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie mieséci si¢ w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa
uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Osoby
prowadzace dziatalno$¢ na wiasny rachunek (w tym cztonek rodziny bezptatnie pomagajacy osobie prowadzacej dziatalnos¢) nie sa uznawane
za bierne zawodowo.

Pod pojeciem osoby odchodzacej z rolnictwa rozumiemy rolnika zarejestrowanego w PUP/MUP jako osoba bezrobotna, prowadzacego
indywidualne gospodarstwo rolne do wielkosci 2 ha przeliczeniowych oraz ubezpieczonego w KRUS, dla ktérego zostal ustalony I (tzw.
bezrobotni  aktywni) lub II  (tzw. wymagajgcy  wsparcia) profil pomocy. Ponadto osoba taka znajduje = sie
w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy, co oznacza iz nalezy do jednej z nastgpujacych grup: osoby w wieku 50 lat i wiecej, 0soby
dtugotrwale bezrobotne, osoby z niepelnosprawnosciami, osoby o niskich kwalifikacjach.

Osoby z niepelnosprawno$ciami to osoby niepetnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodoweji
spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721, z poézn. zm.), a takze osoby
z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz.
1375 z p6zn. zm.).

Osoby o niskich kwalifikacjach to osoby posiadajace wyksztalcenie na poziomie do ISCED 3 wilacznie, tj. wyksztatcenie maksymalnie
ponadgimnazjalne. tj. wyksztalcenie maksymalnie ponadgimnazjalne (liceum, liceum profilowane, technikum, technikum uzupehiajace,
zasadnicza szkota zawodowa). Stopien uzyskanego wyksztatcenia jest okreslany w dniu rozpoczgcia udziatu w Projekcie.
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III. OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI

1. KROTKI OPIS PRZEDSIEWZIECIA (siedziba i miejsce wykonywania, forma prawna, przedmiot dziatalnosci,
branza, krotki opis oferty, tj. produktow/ustug) (0-5 pkt)

2. POSIADANE KWALIFIKACJE, DOSWIADCZENIE I UMIEJETNOSCI (prosimy o podanie wylgcznie informacji
istotnych z punktu widzenia planowanej dziatalnosci gospodarczej, np. rodzaj wyksztatcenia i uzyskany tytut,
wyksztatcenie uzupetniajgce, posiadane umiejetnosci mozliwe do wykorzystania w prowadzeniu firmy, doswiadczenie
zawodowe, w tym rowniez wolontariat, staze, praktyki; prosimy uzasadni¢ zwigzek posiadanych kwalifikacji,
umiejetnosci i doSwiadczenia z planowanym przedsiewzieciem) (0-5 pkt)
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3. CHARAKTERYSTYKA RYNKU (prosimy scharakteryzowac rynek, na ktérym przedsiebiorstwo ma funkcjonowac:
zasieg terytorialny rynku, tendencje i szanse rozwoju rynku, na ktérym planuje Pani dziata¢, czy istnieje luka ‘nisza’
na rynku na produkt/ustuge, ktory/ktorg zamierza Pani oferowac) (0-5 pkt)

4. PLAN MARKETINGOWY (0-30 pkt)

4.1 Asortyment produktow/ustug (prosimy o podanie petnego opisu oferty produktéw/ustug):
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4.2 Klienci (prosimy podac opis grupy/grup odbiorcdw, do ktdrych zamierza Pani kierowac swojg oferte):

4.3 Konkurencyjnos¢ produktow/ustug oraz korzysci dla klienta (prosimy o opisanie co bedzie decydowato o
konkurencyjnosci oferty na danym rynku, co bedzie wyrdzniato oferowane produkty/ustugi, oraz jakie beda
najwazniejsze korzysci dla odbiorcy koncowego)
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4.4 Charakterystyka konkurencji (prosimy o przedstawienie analizy istniejgcej na rynku konkurencji
z uwzglednieniem oferowanych produktow/ustug; charakterystyka powinna dotyczy¢ wytgcznie obszaru, na ktorym
planowana jest dziatalnosc)

4.5 Promocja i dystrybucja (prosimy o podanie opisu strategii promociji i reklamy firmy oraz jej produktow/ustug,
jak réwniez strategii sprzedazy, tj. sposobu pozyskiwania klientdw)
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5. PLANOWANY KOSZT PRZEDSIEWZIECIA [prosimy opisa¢ warunki techniczne i infrastrukture niezbedne do
uruchomienia i prowadzenia firmy (np. lokal, licencje, maszyny, urzadzenia niezbedne do prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej) w podziale na Srodki wlasne i zrodta zewnetrzne oraz oszacowaC planowane wydatki zwigzane
z uruchomieniem dziatalnosci]. (0-5 pkt)

5.1 Wydatki niezbedne do uruchomienia planowanej dziatalnosci

L. Zrédto finansowania®
. . Szacunkowa wartosc brutto
Lp. Nazwa wydatku inwestycyjnego (w PLN) (dotacja, érodki wiasne,
pozyczka, inne)
1.
2.
SUMA

5.2 Prognozowane miesieczne koszty przedsiewziecia (np. paliwo, ZUS, wynajem lokalu, promocja,
obstuga ksiegowa, itp.)

Lp. Nazwa kosztu Szacunkowa wartos¢ brutto (w PLN)

1.

2.

SUMA

8 Wymagane jest zapewnienie srodkéw wiasnych na zatozenie dziatalnosci gospodarczej w wysokosci co najmniej 2% wartosci przyznanej
dotacji.
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6. STOPIEN PRZYGOTOWANIA PRZEDSIEWZIECIA DO REALIZACJI (opis podjetych dziatan w celu
uruchomienia planowanej dziatalnosci, np. pozyskanie odpowiednich zasobow i kwalifikacji, wybor lokalu/ miejsca

prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, uzyskanie zezwolen, uprawnien, wybor dostawcow, partnera biznesowego,
itp.) (0-5 pkt)

7. WIZJA FIRMY ZA 5 LAT (prosimy opisa¢ oczekiwany obraz przedsiebiorstwa w przysztosci, uwzgledniajgcy
m.in. rozwoj produktow/ustug, nowe rynki, przyrost zatrudnienia itp.) (0-5 pkt)
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IV. INFORMACJE DODATKOWE

1. Numer i nazwa PKD planowanej dziatalnosci

2. Czy do otwarcia planowej dziatalnosci gospodarczej w danym obszarze wymagane jest posiadanie
licencji, koncesji, zezwolen, innych szczegoélnych uprawnien? (nie dotyczy uprawnieri, ktorych nabycie
moZzliwe jest po rozpoczeciu danej dziatalnosci)

[T TAK, JAKIE? vvrverveereeeeeesesssesesssssesssesssessessessessesasssesssssssassessessessessessesasseesesssesessessessesesessesassnesessessessessesesensnesaeens

3. Czy w ciqgu pierwszych 12 miesiecy od rozpoczecia dzialalnosci deklaruje Pani utworzenie
minimum jednego dodatkowego miejsca pracy? (kryterium premiujace - 10 pkt)

O TAK
O NIE

4. Czy dzialalnos¢ prowadzona bedzie w sektorze biatej gospodarki (tj. sektory zwigzane z lecznictwem,
ochrong zdrowia, farmaceutyczne, ustugami medyczno-opiekunczymi oraz przemystem produktéw medycznych)
i/lub zielonej gospodarki poza rolnictwem (tj. sektory zwigzane z transportem zbiorowym, odnawialnymi zrodtami
energii, budownictwem oraz gospodarka odpadami). (kryterium premiujace - 10 pkt)

03 TAK (PrOSIMY UZASAANIC) vuvvvereerurrrssessrressssssneesssssssessesssssesssssssesssasssssssssssssessssssesssassssesssssssnesssssssssssansssessssssnness
O NIE

5. Czy planowane przedsiewziecie dotyczy utworzenia przedsiebiorstwa spolecznego? (kryterium
premiujace - 5 pkt)

O TAK
O NIE

V. OSWIADCZENIA

B I 1=y 0T o 1= - TP

=Y 121574 = = NPT

legitymujaca sie dowodem OSODISTYM ... e s e

10070 =1 0177 1] 4= SR

pouczona o odpowiedzialnosci za skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda:
(w wierszach ponizej nalezy wykreslic niewfasciwg odpowiedz)

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

2. Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ninigjszym formularzu
rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z
pozn. zm.) przez Beneficjenta do celdw zwigzanych z przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji
projektu, a takze w zakresie niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkéw wobec Instytucji Zarzadzajacej
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 wynikajgcych z umowy nr
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37/RPLU.09.03.00-06-0163/16-00. Moja zgoda obejmuje réwnie z przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem, ze nie
zostanie zmieniony cel przetwarzania.

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 1997 r., Nr 88, poz. 553 ze zm.) zawarte
w niniejszym formularzu informacje sa 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 Sgdowym, Centra
nej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub prowadzitem/-am dziatalnoS¢ na podstawie odrebnych przepisow (w
tym m.in. dziatalno$¢ adwokacka, komorniczg lub oswiatowg) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do
projektu.

Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych Srodkow publicznych, w tym zwilaszcza ze Srodkéw Funduszu Pracy,
PFRON oraz srodkéw przyznawanych w ramach PROW 2014-2020 przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkow
zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wktadu
wiasnego w innych projektach.

Oswiadczam, ze nie prowadze dziatalnosci rolniczej innej niz wskazana w art. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promogji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015 r., poz. 149 z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do $rodkow, o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ,ufp”) (Dz. U. z 2013 r., poz. 885
Z pozn. zm.). Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostepu do Srodkow
o ktorych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji projektu.

Oswiadczam, ze zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacjii akceptuje jego warunki.

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

10.

Oswiadczam, ze zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt wspoffinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

ZALACZNIKI (prosimy zaznaczy¢ znakiem X dokumenty, ktére zatgcza Pani do formularza rekrutacyjnego)

Aktualne zaswiadczenie z wtasciwego Powiatowego Urzedu Pracy (dotyczy osoby zarejestrowanej jako

D bezrobotnej)
O | Kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci (dotyczy osoby z niepetnosprawnosciami)
a Zaswiadczenie z KRUS lub inny dokument z informacjg o ilosci posiadanych hektaréw przeliczeniowych (dotyczy

osoby odchodzacej z rolnictwa)

VI. OCENA KWALIFIKOWALNOSCI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE (wypetnia Beneficient).

Kandydatka spetnia/nie spetnia® wstepne kryteria uczestnictwa w Projekcie.

Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujgcej formularz rekrutacyjny:

® Niepotrzebne skresli¢.
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