Fundusze Europejskie Rzeczpospolita ~ Dofinansowane przez Wojewddztwo
S i i i Slgskie
dla Slaskiego - Polska Unie Europejska ?

Zatacznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikOw projektu ...........cceveveeeens .

MINIMALNY WZOR
FORMULARZ REKRUTACYINY UCZESTNIKOW PROJEKTU DZIALANIA FESL.10.20 PROGRAMU
FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA SLASKIEGO NA LATA 2021-2027

Beneficjent

Tytut projektu

Nr projektu

Okres realizacji projektu

Nr identyfikacyjny (nr nadaje Beneficjent)

Data wpltywu formularza

Szanowni Paristwo,
Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem.

Formularz jest oceniany zgodnie z ,Regulaminem rekrutacji uczestnikéw do pro-
jektow w zakresie wsparcia bezzwrotnego w ramach Funduszy Europejskich dla
Slaskiego 2021-2027 - Dziatanie FESL.10.20 - wsparcie na zatozenie dziatalnoéci

gospodarczej (FST)” i jest pierwszym etapem rekrutacji.

Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prosimy zapoznac sie z ponizszg

instrukcjg wypetniania.

Dziekujemy



Instrukcja wypetniania Formularza:

1.

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

. Prosimy nie zostawia¢ pustych pdl na formularzu — w takim przypadku nalezy

wpisac ,nie dotyczy” lub wstawic¢ przekreslenie.

. Formularz nalezy wypetni¢ czytelnie, komputerowo lub odrecznie

(DRUKOWANYMI LITERAMI).

. Czes¢ B Formularza nie moze zwierac¢ wiecej niz 10 000 znakdéw (ze spacjami) -

weryfikowane wytacznie w wersji elektronicznej.

. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

. Brak wymaganych, wiasnorecznych podpiséw pod wszystkimi oSwiadczeniami

traktowany jest jako btad formalny. Kandydat zostanie poinformowany o koniecz-
nosci uzupetnienia. Brak uzupetnienia podpisu skutkuje odrzuceniem formularza i

odstapieniem od jego oceny.

. Formularz musi by¢ dostarczony do Biura projektu w zamknietej kopercie w 1 eg-

zemplarzu papierowym lub przestany w wersji elektronicznej (opatrzonej podpi-
sem elektronicznym lub w formie skanéw dokumentacji papierowej w formacie

PDF) zgodnie z zasadg skutecznego doreczenia informaciji.

. Jezeli na etapie oceny czesci A formularza stwierdzono, iz uczestnik nie spetnia

kryteridw grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji, kolejne czesci for-

mularza nie bedg podlegal ocenie.

Przed przystapieniem do rekrutacji nalezy zapoznac¢ sie z Regulaminem rekru-
tacji w projeKcie ,..ccivaririinariarinsaas (tytul)”.



CZESCA
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
Dane 3 Pk_ac' o kobieta 0 mezczyzna
osobowe i el
5 PESEL
6 Data urodzenia
7 Wyksztatcenie
1 Wojewodztwo
2 Powiat
3 Gmina
Adres 4 Miejscowosc
zamieszka- 5 Kod pocztowy
nia 6 miasto/wies o wies o miasto
7 Ulica
8 Nr domu
9 Nr lokalu
1 Telefon komorkowy
Dane Adres poczty
kontaktowe 2 . .
elektronicznej
1 Wykonywany zawdd
Zatrudnie-
nie 2 Zatrudniony w Nazwa firmy
NIP / REGON
firmy
Nalezy zaznaczy¢ witasciwe pole w
kazdym z wierszy ponizej (w
przypadku pdél 1-3 mozliwa jest LS DUIE
tylko jedna odpowiedZ?):
Jestem osobg zwolniong z za-
1 kftadu pracy z przyczyn niedo-
tyczacych pracownika (w
okresie po 28 maja 2021 r.)
Jestem osobg przewidziang do
Status 5 zwolnienia z zaktadu pracy z
uczestnika przyczyn niedotyczacych pra-
w chwili cownika
przystapie- Jestem osobg zagrozong zwol-
nia do pro- 3 nieniem z pracy z przyczyn
jektu niedotyczacych pracownika
Jestem osoba z niepetno-
4 sprawnoscig/osobg z niepet-
nosprawnoscig sprzezong
Moje obecne zatrudnienie lub
5 ostatnie zatrudnienie obejmo-
wato branze gérnicza lub
okotogdrnicza.
Z jakiej formy wsparcia chciat(a)by
Pan/i skorzysta¢ w ramach projektu TAK NIE
(w pkt. 2-4 nalezy wybra¢ jedng moz-
liwos¢)
Identyfika- 1 fv[;(:;kame 2 Gl e Wsparcie obowigzkowe
cja potrzeb - -
w zakresie 2 V\_/qurae szkoleniowe na po-
wsparcia ziomie podstawow_ym
Wsparcie szkoleniowe na po-
3 ziomie  Sredniozaawansowa-
nym
4 Wsparcie szkoleniowe na po-
ziomie zaawansowanym




5 Indywidualne doradztwo biz-
nesowe

6 Dotacja na rozpoczecie dziatal-

L X Wsparcie obowigzkowe
nosci gospodarczej

7 Inne (okresla Beneficjent) |

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawda, o$wiadczam, iz dane i in-
formacje zawarte w czesci A formularza rekrutacyjnego sg zgodne z prawda.

Miejscowosc i data Czytelny podpis osoby aplikujacej o udziat w projekcie



OPIS PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ!

OPIS
POMYSLU

(Min. liczba |, 5 edmiot dziatalnoéci (m.in. na czym bedzie polegaé, sek-
punktow - 9

Prosze przedstawi¢ swoj pomyst na biznes i opisac:

Max. Liczba tor/branza w jakiej bedzie prowadzona dziatalnosc¢);
punktow - : y . L .
15) e czy zaplanowano dziatalnosc w spotce cywilnej / jawnej /

partnerskiej z innym kandydatem do projektu?

e o0 bedzie oferowane (m.in. opis produktu, ustugi, rodzaj

sprzedawanego towaru 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, szczegotowosé
opisu przedmiotu dziatalnosci oraz atrakcyjnos¢ promocji

przedsiewziecia.

Czy planowana dziatalno$¢ gospodarcza bedzie prowadzona na rzecz zielonej
gospodarki.

L UWAGA: Planowana dzialalno$¢ gospodarcza nie moze by¢ sektorowo wykluczona z mozliwosci ubiegania sie o otrzy-
manie wsparcia w ramach Dziatania FESL.10.20 zgodnie z zapisami:

. Rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) nr 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawiajacego Fundusz na
rzecz Sprawiedliwej Transformacji,
. Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r.w sprawie stosowania art. 107 i 108 Trak-

tatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.
Szczegotowy zakres wykluczeni sektorowych znajduje si¢ w zat. nr 10 do Regulaminu rekrutacji




o Tak — prosze uzasadnic¢ ponizej o Nie

Prosze opisac:

DOosSwWIADCZ |, doswiadczenie zawodowe zwigzane z profilem podejmowa-
ENIE nej dziatalnosci;
ZAWODOWE
) e posiadane wyksztatcenie oraz ewentualne posiadane dodat-
i
T T kowe kwalifikacje np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnie-
NIE nia, ukonczone szkolenia. Prosze podac tylko te zwigzane z
(Min. liczb profilem planowanej dziatalnosci.
in. liczba
punktéw - Ocenie podlega zbieznos¢ wyksztatcenia z profilem planowanej

nie dotyczy dziatalnosci, przydatnosc kursow, praktyk, uzyskanego do-

i Swiadczenia do samodzielnego prowadzenia dziatalnosci go-
Max liczba
. spodarczej.
punktow - 6)




REALNOSC
PLANU

(Min. liczba
punktow - 9

Max liczba
punktow -
14)

Prosze opisac:

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

dziatalnosci?

e jakie bedq wydatki do uruchomienia firmy, w tym wykorzy-

stanie dotacji?

e jakie sg ryzyka i problemy zwigzane z prowadzeniem przy-
sztej firmy (np. brak klientéw, brak srodkéw, sezonowosg,
ryzyko zmian prawnych, awarie sprzetu, utrata dostaw-
cow)?

e jakie bedq metody przeciwdziatania i minimalizowania ry-
zyka i problemow?

Ocenie podlega realnos¢ planu rozumiana jako mozliwos¢
zrealizowania przedstawionych zatozen w rzeczywistych wa-

runkach.

Informacja dot. wniesienia wktadu wtasnego (jesli dotyczy).




CHARAKTERY
STYKA

KLIENTOW

(Min. liczba

punktow - 4

Max. Liczba

punktow - 6)

Prosze opisac:

kto bedzie przysztym klientem (osoby prywatne, instytucje,

przedsiebiorstwa, lokalizacja klienta);
dlaczego wybrano takg grupe klientow;

czego klient moze oczekiwac od oferty (produktu, ustugi,
towaru, obstugi, jakosci, ceny, terminéw i warunkéw oferty)

oraz skad wiadomo jakie sg oczekiwania klienta;

jak beda spetnione oczekiwania klientdw, jakie klient odnie-

sie korzysci z oferty nowej firmy.

Ocenie podlega umiejetnos¢ wyboru grupy klientéw oraz

prawidtowego rozpoznania ich potrzeb.




CHARAKTERY
STYKA
RYNKU I
KONKURENC
JI

(Min. liczba
punktow - 6

Max liczba

punktow - 9)

Prosze opisac:

e kto jest gtdwnym konkurentem na rynku, ilu jest konkuren-
tow, prosze podac przyktady konkretnych firm i opisac ich
oferte, w czym bedzie sie rézni¢ oferta nowej firmy na tle
oferty konkurencji (w tym: zakres oferty, jakos¢, poziom

cen, terminy i warunki obstugi klienta);

e jaki bedzie zasieg dziatania nowej firmy (lokalny, regio-
nalny, krajowy, miedzynarodowy), miejsce prowadzenia
dziatalnosci (powiat, konkretne miasto, czy wies, dzielnica),

w jaki sposob lokalizacja firmy wptywa na jej dziatanie,

e jakie sg bariery wejscia, czyli co stoi na przeszkodzie zeby
rozpoczac¢ tego typu dziatalnos¢ (np.: niezbedne uprawnie-
nia, koncesje, pozwolenia, kwalifikacje, koszt wyposazenia

firmy). Jak Kandydat/ka zamierza pokonac te bariery.

Ocenie podlega stopien rozeznania rynku, na ktérym uczestnik
ma zamiar rozpoczg¢ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,

rozpoznanie konkurencji, wybor obszaru dziatalnosci firmy.




Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis osoby aplikujacej o udziat w projekcie
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CZESC C

OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisny/a

(imie i nazwisko)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie o$swiadczen niezgodnych z

prawda:

1.

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestni-

kéw i akceptuje jego warunki.

. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi

faktycznemu i s prawdziwe.

. Oswiadczam, iz w przypadku zmiany stanu faktycznego wskazanego w czesci

A formularza (w tym, w szczegdlnosci ,statusu uczestnika w chwili przystg-
pienia do projektu”) przed podpisaniem umowy uczestnictwa w projekcie,

poinformuje niezwtocznie beneficjenta o zakresie zmian.

. OsSwiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspétfinansowa-

nego ze srodkow funduszy europejskich, w ktérym przewidziane formy
wsparcia uczestnika sq tego samego rodzaju i zmierzajgq do osiggniecia tych
samych kwalifikacji / kompetencji /wiedzy lub uzyskania srodkéw na rozpo-

czecie dziatalnosci gospodarczej.

. Oswiadczam, ze dziatalnos¢, ktérg chce zatozy¢ w wyniku udzielonego w pro-

jekcie wsparcia, nie byta w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przy-
stgpienia do projektu prowadzona przez cztonka rodziny, z wykorzystaniem
zasobdw materialnych (pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla

tej dziatalnosci.

. Oswiadczam, ze nie posiadalem(am) zarejestrowanej dziatalnosci gospo-

darczej (tj. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospo-
darczej), ze nie bylem(am) zarejestrowany(a) jako przedsiebiorca w

Krajowym Rejestrze Sgdowym oraz o$wiadczam, iz nie prowadzitem(am)
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dziatalnosci na podstawie odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy po-

przedzajacych dzien przystgpienia do projektu.

7. Oswiadczam, ze nie zawiesilem(am) prowadzenia dziatalnosci na podsta-
wie odrebnych przepisdw w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien

przystgpienia do projektu.

8. O$wiadczam, ze nie bytem(am) karany(am) za przestepstwo przeciwko
obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Ko-
deks Karny oraz korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng

zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

9. O$wiadczam, iz nie jestem karany (a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o
ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o fi-

nansach publicznych.

10. Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci w regulowaniu zobowigzan

cywilnoprawnych.

11. Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych $rodkéw publicznych,
w tym zwitaszcza srodkdw Funduszu Pracy, PFRON oraz $srodkéw pochodza-
cych z funduszy europejskich na pokrycie tych samych wydatkéw zwigza-

nych z podjeciem lub prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

12. Oswiadczam, ze nie bytem(am) zatrudniony(a) w rozumieniu Kodeksu
Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u Beneficjenta/partnera lub wykonawcy (o ile

jest juz znany) uczestniczacego w procesie rekrutacji.

13. Oswiadczam, ze w okresie minionych 3 lat nie korzystatem(am) z pomocy
de minimis, ktorej catkowita kwota tgcznie z pomocg, o ktdrg sie ubiegam,
przekraczataby rownowartos¢ kwoty 300 000 euro, obliczonej wedtug Sred-
niego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia

pomocy.

14. O$swiadczam, ze nie otrzymatem(am) w przesztosci pomoc publiczng doty-
czacq tych samych kosztéw kwalifikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach

projektu.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Oswiadczam, ze w ciggu minionych 3 lat otrzymatem(am)/ nie otrzyma-
tem(am)* pomoc de minimis w wysokosci .................. euro, obliczonych we-
dtug Sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu

udzielenia pomocy.

Oswiadczam, ze nie planuje rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sekto-
rach wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z: Rozporzadzeniem Komisji (UE) Nr
2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108
Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis oraz
Rozporzadzeniem Komisji (UE) nr 2021/1056 wytgczajacym poszczegodlne

sektory z zakresu wsparcia Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformaciji.

Oswiadczam, iz nie ciazy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z
decyzji Komisji Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz

ze wspoélnym rynkiem.
Oswiadczam, ze nie odbywam kare/-y pozbawienia wolnosci?.

Oswiadczam, ze nie planuje zatozy¢ rolniczej dziatalnosci gospodarczej i
rownoczesnie podlega¢ ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdéw zgodnie z

ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

Oswiadczam, ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do
projektu nie bylem(am) wspdlnikiem spétek osobowych prawa handlowego
(spotki jawnej, spotki partnerskiej, spotki komandytowej, spotki komandy-
towo-akcyjnej), spotek cywilnych.

Oswiadczam ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do
projektu nie bytem (am) czionkiem spétdzielni utworzonej na podstawie

prawa spotdzielczego3.

Oswiadczam, ze nie zamierzam zatozy¢ dziatalnosci komorniczej zgodnie z
ustawg z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sadowych (Dz. U. z 2023 r.
poz. 1691).

2z wyjatkiem osdéb objetych dozorem elektronicznym
% za wyjatkiem spédtdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spétdzielni budownictwa mieszkanio-
wego i bankdéw spodtdzielczych, jezeli dana osoba nie osigga przychodu z tytutu tego cztonkostwa.
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Miejscowosc i data

* Niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis osoby aplikujacej o udziat w projekcie
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CzESC D
OSWIADCZENIE W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

(W miejscu Beneficjent jako administrator danych osobowych wprowa-

dza zapisy w zakresie ochrony i przetwarzania danych osobowych)

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby aplikujgcej o udziat w projekcie
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Do formularza rekrutacyjnego dotagczam nastepujace zataczniki:

Prosze zaznaczy¢
X" przy odpo-
wiednim doku-
mencie.

Rodzaj dokumentu

e dotyczy 0s6b zagrozonych zwolnieniem z przyczyn niedotyczacych pracow-
nika:

zaswiadczenie pracodawcy potwierdzajgce, ze w okresie ostatnich 12 miesiecy w za-
ktadzie pracy dokonywano rozwigzan stosunku pracy lub stosunku stuzbowego z przy-
czyn niedotyczacych pracownika (wzor stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu)

e dotyczy o0s6b przewidzianych do zwolnienia z przyczyn niedotyczacych pra-
cownika:

kserokopia (uwierzytelniona przez kandydata/tke) wypowiedzenia stosunku pracy/sto-
sunku stuzbowego/umowy cywilno-prawnej z przyczyn niedotyczacych pracownika

e dotyczy o0sob przewidzianych do zwolnienia z przyczyn niedotyczacych pra-
cownika:

zaswiadczenie od pracodawcy o zamiarze nieprzedtuzania z pracownikiem umowy o
prace/stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika (wzor stanowi za-
tacznik nr 3 do Regulaminu)

e dotyczy 0s6b zwolnionych z przyczyn niedotyczgcych pracownika w okresie po
28 maja 2021 r.:

kserokopia $wiadectwa pracy (uwierzytelniona przez kandydata/tke), w ktorym powi-
nien znalez¢ sie zapis wskazujacy jednoznacznie przyczyne zwolnienia pracownika

e dotyczy 0séb zwolnionych bedgacych osobami bezrobotnymi zarejestrowanymi
w PUP:

zaswiadczenie poswiadczajace rejestracje w ewidencji oséb bezrobotnych, wydane
przez wiasciwy Powiatowy Urzad Pracy

e dotyczy 0séb zwolnionych z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie po
28 maja 2021 r.:

informacja z ZUS o przebiegu ubezpieczen spotecznych

e dotyczy 0sdéb zwolnionych posiadajacych jednoczesnie dochdd z tytutu innej
dziatalnosci zarobkowej:

dokument potwierdzajacy, ze dziatalnos$¢ zarobkowa kandydata/tki wykonywana jest
W wymiarze mniejszym niz potowa wymiaru czasu pracy (zaznaczy¢ wlasciwy):
O umowa,
zaswiadczenie pracodawcy,

ad

O INNYE e

e dotyczy 0séb zwolnionych z przyczyn niedotyczacych pracownika w okresie po
28 maja 2021 r. oraz oséb przewidzianych do zwolnienia z przyczyn niedoty-
czacych pracownika w przypadku, gdy przyczyna dokonanego zwolnienia nie
wynika jednoznacznie ze $wiadectwa pracy / wypowiedzenia stosunku stuzbo-
wego lub utrata pracy byta zwigzana z nieprzedtuzeniem umowy o prace /
stosunku stuzbowego

zaswiadczenie od pracodawcy wskazujace przyczyne zwolnienia z zaktadu pracy (wzér
stanowi zatgcznik nr 4 do Regulaminu)

zaswiadczenie zaktadu pracy o dziatalnosci w sektorze gorniczym lub okotogdrniczym
(wzér stanowi zatacznik nr 5 do Regulaminu)

kserokopia dokumentu potwierdzajacego status osoby niepetnosprawnej / osoby z nie-
petnosprawnosciami (uwierzytelniona przez kandydata/tke)

Inne dokumenty:
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