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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DO PROJEKTU
„Równi w Biznesie”
Program Operacyjny Kapitał Ludzki

Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Data przyjęcia zgłoszenia* ...................................................
Numer kolejny zgłoszenia* ...................................................
I. DANE OSOBOWE

	1. Imię i Nazwisko:
	


	2. Data i miejsce urodzenia:
	


	3. PESEL:
	


	4. NIP:
	


	5. Adres zameldowania:
	

	Województwo:
	

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu / nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	


	6. Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż powyżej):

	Miejscowość:
	

	Ulica:
	

	Nr domu / nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	


	7. Telefon domowy (z nr kierunkowym):
	

	8. Telefon komórkowy:
	

	9. E-mail: 
	


	10. Wykształcenie:
	· Wyższe

· Pomaturalne

· Ponadgimnazjalne

· Gimnazjalne

· Podstawowe


	11. Rodzaj zamieszkiwanego obszaru:
	

	· miejski
	· wiejski


	12. Status kandydata w chwili przystąpienia do projektu (maksymalnie 20 pkt.):
	· Kobieta powracająca lub wchodząca po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dziecka – 5 pkt.
· Osoba zamieszkująca na obszarach wiejskich (gminy wiejskie, miejsko-wiejskie oraz mieszkańcy miast do 25 tys. mieszkańców) – 5 pkt.
· Osoba, która utraciła zatrudnienie z przyczyn niedotyczących pracownika (zarejestrowana jako bezrobotna) – 10 pkt.
· Żadne z powyższych – 0 pkt.


	13. Status kandydata na rynku pracy:
	· Osoba bezrobotna

· Osoba zatrudniona

· Osoba nieaktywna zawodowo

· Student / -ka (proszę podać nazwę uczelni i kierunek studiów)…………………………………………………………

…………………………………………………………………...

…………………………………………………………………...

	
	

	
	

	
	


	14. Informacje na temat zatrudnienia (wypełniają kandydaci, którzy w chwili przystąpienia do projektu są zatrudnieni):
	· W mikroprzedsiębiorstwie 

· W małym przedsiębiorstwie

· W średnim przedsiębiorstwie

· W dużym przedsiębiorstwie

· W administracji publicznej

· W organizacji pozarządowej, stowarzyszeniu, fundacji, itp.

	15. Proszę podać nazwę pracodawcy i zajmowane stanowisko w chwili przystąpienia do projektu:
	


	16. Proszę wymienić szkolenia tematycznie związane z prowadzeniem i zarządzaniem firmą, które Pan/Pani ukończył/-a oraz podać nazwę instytucji organizującej wymienione szkolenia (proszę wymienić maksymalnie 8 szkoleń):

	·  ………………………………………………………………………………………………………….

·  ………………………………………………………………………………………………………….

·  ………………………………………………………………………………………………………….

·  ………………………………………………………………………………………………………….

·  ………………………………………………………………………………………………………….

·  ………………………………………………………………………………………………………….

· ………………………………………………………………………………………………………….. 

· …………………………………………………………………………………………………………..


	17. Czy prowadził/-a Pan/Pani działalność gospodarczą przed 1 lutego 2009r. ?

	· Tak
	· Nie

	W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę podać przyczynę zamknięcia działalności gospodarczej:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


II. PLANOWANE PRZEDSIĘWZIĘCIE (od 0 do 70 pkt.)
	1. Planowana działalność:
	· handlowa
	· usługowa
	· produkcyjna

	2. Jaką Pan/i planuje formę działalności gospodarczej (jednoosobowa, spółka)?

	


	3. Prosimy opisać swój pomysł na działalność gospodarczą (na czym będzie polegała – opis na ok. 2/3 strony A4) (min. 12 max 30 pkt.):

	


	4. Prosimy wymienić dostępne lub posiadane zasoby, pomocne w uruchomieniu własnej działalności gospodarczej (materialne, niematerialne w tym kwalifikacje, branżowe szkolenia, uprawnienia, itp. – opis nie dłuższy niż 1/4 strony A4) (min. 4 max 10 pkt.):

	


	5. Proszę podać powody, dla których zakłada Pan/Pani działalność gospodarczą (zacząć od najistotniejszych – wymienić nie więcej niż 10) (min. 6 max 15 pkt.):

	·  ………………………………………………………………………………………………………………

·  ………………………………………………………………………………………………………………

·  ………………………………………………………………………………………………………………

·  ……………………………………………………………………………………………………………….

·  ……………………………………………………………………………………………………………….

·  ……………………………………………………………………………………………………………….

·  ……………………………………………………………………………………………………………….

·  ……………………………………………………………………………………………………………….

·  ………………………………………………………………………………………………………………

· …………………………………………………………………………………………………………....

	6. Proszę określić swoją wiedzę na temat konkurencji na rynku dla swojej działalności (opis nie dłuższy niż 1/4 strony) (min. 6 max 15 pkt.):

	


III. KOSZT PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA (od 0 do 30 pkt.)
	1. Proszę wymienić w punktach główne składniki kosztów związanych z rozpoczęciem danej działalności gospodarczej (min. 6 max 15 pkt.):

	


	2. Proszę wymienić w punktach główne składniki przychodów związanych z prowadzeniem danej działalności gospodarczej (min. 6 max. 15 pkt.):

	


	3. O jaką kwotę dotacji inwestycyjnej zamierza Pan/Pani się ubiegać?
	


Świadomy/-ma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem, że dane zawarte w formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
........................................................................................

                                                  data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem

Oświadczam, że jestem osobą fizyczną zamierzającą rozpocząć działalność gospodarczą oraz, że nie byłem/am właścicielem/ką przedsiębiorstwa, nie zarejestrowałem/am i nie prowadziłem/am zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu tj. po 1 lutego 2009r.

Oświadczam, że zapoznałem/am się z regulaminem udziału w projekcie „Równi w Biznesie”, akceptuję jego warunki i zobowiązuję się do przestrzegania jego postanowień.

Oświadczam, że po zakwalifikowaniu się do projektu, firma którą założę zostanie zarejestrowana, prowadzona i będzie posiadać siedzibę na terenie województwa pomorskiego.
................................................................................................

data, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez realizatorów projektu „Równi w Biznesie” do celów niezbędnych do jego realizacji, w tym rekrutacji, organizacji, monitoringu i ewaluacji oraz zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z późn.zm. oraz z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29.04.2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych Dz. U. nr 100, poz. 1024). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a faktu, że przysługuje mi prawo wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania.

.................................................................................

                                         data,  czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem
Załączniki 
Załącznik Nr 1. Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe
Załącznik Nr 2. Oświadczenie o nie prowadzeniu zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu

Załącznik Nr 3. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego projektu, na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis   
Załącznik Nr 4. Oświadczenie o nie pozostawaniu w stosunku pracy lub innym, wynikających z Kodeksu Cywilnego, w szczególności w zakresie umów cywilno-prawnych (umowy zlecenia, umowy o dzieło lub inne) z Agencją Rozwoju Pomorza S.A. lub wykonawcą w ramach projektu
Załącznik Nr 5. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
� Osoba bezrobotna zarejestrowana w Urzędzie Pracy.


� Osoba nieaktywna zawodowo oznacza osobę niezatrudnioną i nie należącą do kategorii bezrobotny.
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