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ZALACZNIK NR 1 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow projektu

FORMULARZ REKRUTACYJNY
UCZESTNIKOW PROJEKTU DO DZIALANIA 9.1 typ projektu nr 3

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA PODLASKIEGO
na lata 2014-2020 (MINIMALNY ZAKRES)

Beneficjent

Tytul projektu

Nr projektu

Czas trwania projektu

CZESC A

L.p. Nazwa

—
o

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

Ple¢

Dane Wiek

o0sobowe PESEL

NIP

Stan cywilny

Wyksztalcenie

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

Adres

. . miasto/wies
zamieszkania

Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

PO O N, WN P OONOOOGHA W NPT

Telefon komorkowy

Dane Adres poczty

1l . .
kontaktowe elektronicznej

N

3 | Adres do korespondencji

Nalezgy zaznaczyé (X) wlasciwe pole TAK NIE
w kazdym g wierszy ponizej:

Osoba od 30 roku zycia

N[~

Osoba bezrobotna

Osoba poszukujaca pracy*

I

Osoba nieaktywna zawodowo

Osoba, ktéra nie prowadzita
5 | dzialalnoS$ci gospodarczej w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych dzien

1 Osoba poszukujaca pracy to osoba pozostajaca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujaca zatrudnienia
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Dane dotyczace
kandydata na
uczestnika
projektu

przystapienia do projektu, tj. nie
posiadala aktywnego wpisu

w CEIDG lub nie byla zarejestrowana
jako przedsi¢biorca w KRS lub nie
prowadzita dzialalnoSci gospodarczej
na podstawie odrebnych przepisow.

Osoba mieszka (w rozumieniu Kodeksu
cywilnego), na obszarze gmin
wchodzacych w sktad LGD
N.A.R.E.W. tereny gminy:
Choroszcz, Kobylin — Borzymy,
Krypno, Lapy, Poswietne, Sokoty,
Suraz, Turosn Koscielna, Tykocin,
Wyszki oraz Zawady.

BEDACA  JEDNOCZESNIE  OSOBA
ZNAJDUJACA SIE W SZCZEGOLNIE
TRUDNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY

6 | Osoba po 50 roku zycia®
7 | Kobieta
8 | Osoba z niepelnosprawnosciami
9 | Osoba dlugotrwale bezrobotna
10 | Osoba o niskich kwalifikacjach
1 Planowana data podjecia dzialalno$ci
Dane dotyczace gospodarczej
VI dzialalnoSci
gospodarczej
Czy kandydat bedzie prowadzil
2 | dzialalno$¢ gospodarcza jako osoba

fizyczna

CZESCB

INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAEALNOSCI GOSPODARCZEJ

Opis planowanej
1 | dziatalnosci

Prosze  opisaé¢  przedmiot  planowanej
oferowanych ustug / produktow oraz podac obszar, na jakim firma bedzie dziatac.

dziatalnosci,

glowne  kategorie

Charakterystyka
klientow

Prosze scharakteryzowac osoby (instytucje, przedsigbiorstwa), do ktorych kierowana
bedzie oferta firmy. Dlaczego wybrano takq grupe docelowq?

2 Osoby w wieku 50 lat i wigcej.
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Prosze podaé, 7 jakich innych ofert mogq skorzystaé klienci. Czym bedzie si¢ roznié oferta
whioskodawcy na tle konkurencji? Czy w miejscu
planowanej dzialalnosci gospodarczej istnieje firma o
3 Charakterystyka identycznym/podobnym profilu dziatalnosci?
konkurencji
Co jest niezbedne, by planowane przedsigbiorstwo  moglo  sprawnie
Stopien funkcjonowaé (odpowiedni lokal, sprzet, pracownicy, uprawnienia, itp.)? Czy
. wnioskodawca podjgl jakies kroki by warunki te spetnic?
4 przygotowania
inwestycji do
realizacji
Jakie zakupy wnioskodawca planuje sfinansowa¢ w ramach otrzymanej
. | dotacji?
5 ;akres p_l_anowanej
Inwestycjli
Posiadane Prosze opisaé doswiadczenie w przedmiotowym zakresie.
doswiadczenie/wyk
sztalcenie
6
przydatne do
prowadzenia
dzialalnoSci

UWAGI

Nalezy wpisa¢ ewentualne uwagi, ktore nie znalazly miejsca w calej ankiecie, a sq Panstwa zdaniem niezbedne i
uzupelniajace informacje dotyczaca czeSci A lub B niniejszego Formularza. Maja one jedynie charakter
informacyjny/uzupelniajacy i nie stanowia kryterium oceny.

OSWIADCZENIA

N LT o ToTo | o EST: T Y/ VTSRS
ZATMIESZKATY/. ..ttt ettt et e st e e e e s b e s be et e eabeesaaeen Rt eaEeeeEeeahe e e bt e abreeneenee e
legitymujacy/a Sie dOWOAEM OSODISLYM ......ccviiiiieiie e et r et nb e re e e

LT85T )Y I o] 742U

Pouczonaly o odpowiedzialnosci za skladanie o§wiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewtasciwg odpowied?

1 Oswiadczam, ze posiadalem(am) */ nie posiadalem(am) *zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w okresie 12
miesigcy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.
Oswiadczam, ze bylem/bylam zarejestrowany(a) */ nie bylem/bylam zarejestrowany(a)* w Krajowym
Rejestrze Sadowym, oswiadczam, iz nie prowadzitem/am/ dziatalno$ci na podstawie odrgbnych przepisow (w tym
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m.in. dziatalnoéci adwokackiej, komorniczej) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do
projektu.

Oswiadczam, ze zawiesitem(am) * / nie zawiesilem(am) *prowadzenia dziatalno$ci na podstawie
odrebnych przepisow w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.

4 | Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji Uczestnikow projektu.

Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu 1 s3
prawdziwe.

Oswiadczam, ze bylem(am) karany(a) * / nie bylem(am) karany(am)* za przestepstwo przeciwko obrotowi
6 | gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z petni praw
publicznych i posiadam petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

Oswiadczam, ze w dniu przystapienia do projektu posiadam* / nie posiadam * nieuregulowanych
w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

Oswiadczam, ze w Dbiezacym roku kalendarzowym oraz dwoch  poprzedzajacych — go latach
kalendarzowych korzystatem(am)* / nie korzystalem(am)* z pomocy de minimis, ktorej warto$¢ brutto tacznie z
8 | pomoca, o ktorg sie ubiegam, przekraczataby rownowarto$¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego-rownowartos¢ w ztotych kwoty 100 000 euro,
obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) pomoc publiczng dotyczaca tych samych kosztow kwalifikowalnych, o ktore
9 |ubiegam si¢ w ramach projektu, w wysokoSci.................. euro, obliczonych wedlig $redniego kursu
Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania bezzwrotnego wsparcia finansowego przedsigbiorczosci rozpoczgcie
10 | dziatalno$ci gospodarczej i wsparcia pomostowego finansowego nie zawiesz¢ prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej w ciggu 12 miesigcy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

11 | Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.

* . 1y
niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) (podpis potencjalnego Uczestnika projektu )




