Fundusze 4, : :

£ Unia Europejska
EUFOpejSkle % .. *1 ATUT Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Zatacznik nr 2. Formularz kwalifikacyjny wraz z oSwiadczeniami

Formularz kwalifikacyjny
wraz z oSwiadczeniami
Uczestnikow projektu pt:
»,Drogowskaz na biznes 6”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewoddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014 - 2020,
Os priorytetowa 10 Regionalny Rynek Pracy,

Dziatanie 10.3 Rozwdj samozatrudnienia

Biuro projektu: Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,,ATUT”
ul. Jana Ill Sobieskiego 3C/57
14-100 Ostrdda

Formularz nalezy ztozy¢ w wyznaczonym terminie osobiscie, lub za posrednictwem poczty/kuriera

INFORMACIE WYPELNIANE PRZEZ OSOBE PRZYJMUJACA WNIOSEK

Numer identyfikacyjny Kandydata:

Data i godzina przyjecia
(z koperty)

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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I.  OSWIADCZENIENIE KANDYDATA DOTYCZACE PROJEKTU

1.DANE PERSONALNE

Nazwisko i imie

Nazwisko rodowe

Data i miejsce urodzenia

Ukonczony wiek w latach

Pte¢ [ ] kobieta [ ] mezczyzna

Adres zamieszkania
Zgodnie z zapisami art. 25 Kodeksu Cywilnego o$wiadczam, ze zamieszkuje zgodnie z ponizszym adresem:

Miejscowos¢

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy, poczta

[ ] ostrédzki
Powiat [ ] itawski
(prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym I:' nowomiejski
miejscu)

[] dziatdowski
Gmina
Miejsce zamieszkania [ ] wie$
(prosze zaznaczyc X we wtasciwym |:| miasto
miejscu)

Telefon kontaktowy
(telefon komdrkowy lub stacjonarny
wraz z numerem kierunkowym)

Adres e-mail (obowigzkowo)

Nr i seria dowodu osobistego
lub innego dokumentu

Stan cywilny

PESEL

NIP - - -

Opieka nad dzieémi do lat 7 lub [ tak
opieka nad osobg zaleing [ ] nie

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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2.WYKSZTALCENIE KANDYDATA

Poziom wyksztatcenia

(prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym
miejscu)

Nalezy dotqczyc ksero
Swiadectwa w celu
potwierdzenia poziomu
wyksztafcenia.

[ ] wyzsze —ISCED 5 -8

[ ] policealne — ISCED 4

[ ] érednie ogdInoksztatcace — ISCED 3
[ ] érednie zawodowe —ISCED 3

[ ] zasadnicze zawodowe — ISCED 3

|:| gimnazjalne — ISCED 2

[ ] podstawowe — ISCED 1

[ ] brak—ISCED O

Zgodno$é wyksztatcenia z
kierunkiem planowanej
dziatalnosci

(prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym
miejscu)

[ Jtak
[ Jnie

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyzej informacje sg prawdziwe i kompletne, a nr
PESEL i data urodzenia sg zgodne z dokumentem tozsamosci.

Data i czytelny podpis Kandydata

Il. OSWIADCZENIE O SPEENIENIU KRYTERIUM UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

1. STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

Status na rynku pracy

w momencie sktadania
dokumentow rekrutacyjnych
(prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym
miejscu)

definicje zgodnie z regulaminem

projektu § 2 ust 6

Oswiadczam, ze naleze do kategorii:

[ ] 0SOB BEZROBOTNYCH, w tym:
[ ] jestem zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy, jako bezrobotna/y-
bezrobotny zarejestrowany w ewidencji Urzedu Pracy (UP),
/w celu potwierdzenia statusu nalezy dostarczy¢ zaswiadczenie z UP/
lub
[ ] nie pracuje i nie jestem zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy, ale
poszukuje pracy i jestem gotowa/y do jej podjecia (bezrobotny
niezarejestrowany w ewidencji Urzedéw Pracy)
/nalezy dostarczyé Zaswiadczenie z ZUS o wysokosci podstawy
naliczania sktadek za okres ostatnich 13 miesiecy - z
wyszczegdblnieniem zrddta pochodzenia sktadek/

[ ] 0SOB BIERNYCH ZAWODOWO

tzn. nie pracuje, nie jestem zarejestrowana/y w Urzedzie Pracy a takze nie
jestem gotowy do podjecia pracy i aktywnie nie poszukuje zatrudnienia
/nalezy dostarczy¢é Zaswiadczenie z ZUS o wysokosci podstawy naliczania
sktadek za okres ostatnich 13 miesiecy - z wyszczegdlnieniem Zrddta
pochodzenia sktadek/

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko Mazurskiego na 3
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Warunki kwalifikacyjne do
projektu

(prosze zaznaczyc X we wtasciwym
miejscu —moze byc¢ kilka)

Definicje zgodnie z regulaminem

projektu § 4 ust 2

Oswiadczam, ze spetniam, co najmniej jeden z ponizszych warunkdéw
przystgpienia do projektu:
[ ] osoba powyzej 50 roku zycia

[ ] osoba z niepetnosprawnosciami

[ ] osoba dtugotrwale bezrobotna

[ ] osoba niskowykwalifikowana (tj. o niskich kwalifikacjach — poziom
ISCED 3 wiacznie)

[ ] kobieta

Czy w okresie ostatni 12
miesiecy prowadzona byta
dziatalnos¢ gospodarcza?

|:|Tak
|:|Nie

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie powyziej informacje s3 prawdziwe i kompletne.
Przyjmuje do wiadomosci, ze informacje te mogg podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje
(np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod
wzgledem ich zgodnosci z prawda.

Data i czytelny podpis Kandydata

DZIAtALNOSC GOSPODARCZA | UZYSKANE DOTACIJE LUB INNA POMOC PUBLICZNA
Dotyczy oséb, ktére w okresie ostatnich 5 lat prowadzity dziatalnos¢ gospodarcza lub uzyskaty srodki z Unii
Europejskiej na ten cel w ciggu ostatnich 3 lat

Czy w okresie ostatnich 5 lat
prowadzona byta dziatalnos¢
gospodarcza?

(prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym
miejscu)

[ ] Tak: data zamkniecia dziatalnosci: ........occvvveeveeecvveeeeeeeeennne,

[ ]Nie

Czy w okresie ostatnich 3 lat
zostaty przyznane srodki z Unii
Europejskiej na ten cel?

(prosze zaznaczyé X we wtasciwym
miejscu)

[ ] dotyczy [ ] nie dotyczy

Jesli dotyczy-prosze podaé kwote i cel pomocy oraz date otrzymania
Srodkow. Dodatkowo nalezy dotaczy¢ kopie zaswiadczenia otrzymanej
pomocy de minimis.

Data i czytelny podpis Kandydata

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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.  OSWIADCZENIE DOTYCZACE PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

1. Planowana dziatalnos¢
(prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym
miejscu)

handlowa

[l

ustugowa

[

produkcyjna

[l

2. Planowany termin rozpoczecie
dziatalnosci

(jesli nie mozna okresli¢ na etapie
sktadania formularza rekrutacyjnego
prosze wpisac¢ — po otrzymaniu
informacji o przyznaniu dotacji)

3. Czy planowana dziatalnos¢
wymaga uprawnien

(prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym
miejscu)

[ ] TAK

[ ] NIE

4. Czy planowana dziatalnosci
zalicza sie do tzw. inteligentnych
specjalizacji, jezeli tak to do
jakiej

Definicje zgodnie z regulaminem
projektu § 2 ust 17

(prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym
miejscu)

Inteligentne specjalizacje

[ ] TAK [ ]NIE

Jezeli TAK jaki obszar
[ ] brewno i Meblarstwo
[ ] Ekonomia wody

[ ] Zywnos$é wysokiej jakosci

5. Gtiéwne PKD planowanej
dziatalnosci gospodarczej wraz z
nazwa PKD.

1. zakres
6. Prosze dziatalnosci
opisa¢ czym | (czym bedzie
bedzie zajmowata sie
zajmowata | firma), obszar
sie firma: dziatalnosci

(miasto, powiat,
wojewodztwo)

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko Mazurskiego na
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2. charakterystyka
produktéw/ustug

3. cechy
wyrozniajace dla
produktu lub
ustugi

4, uzasadnienie
wyboru branzy

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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5. miejsce siedziby
firmy, forma
witasnosci lokalu

6. deklaracja
zatrudnienia:

(W przypadku, gdy
Whnioskodawca nie
planuje zatrudnienia
pracownika/ow
nalezy wpisac , nie
dotyczy”)

Czy konieczne jest zatrudnienie dodatkowo pracownika/éw na umowe o
prace?

[ ]Tak

Wykazanie w formularzu rekrutacyjnym planowanego zatrudnienia jest
zobowigzujgce do zatrudnienia pracownika/éw po otrzymaniu wsparcia
oraz stosownych dokumentow

finansowego przedstawienia

potwierdzajgcych zatrudnienie.

[ ] Nie

Oswiadczam, ze planuje zatrudni¢ pracownika/éw na umowe o prace
zgodnie z ponizszymi danymi:

1.Planowana wielko$¢ zatrudnienia (nalezy okresli¢ doktadng liczbe osdb)

7. Jakie niezbedne
uprawnienia
posiada wtasciciel
do prowadzenia
dziatalnosci
gospodarczej

- Jesli dotyczy

7. Planowana
kwota dotacji

whnioskowana

(maksymalna kwota dotacji to

25.175,00 z1)

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko Mazurskiego na
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8. Przeznaczenie wydatkow
inwestycyjnych z podaniem
szacunkowej wartosci

(prosze zaznaczy¢ X we wiasciwym
miejscu oraz wpisa¢ kwoty w PLN)

[ ] wartoéci niematerialne i Prawne: .......occeeeeeeeeeeeereereeeeeeeeseeeseseseseeeeees

[ ] QKEYWA trWATE: oo

[ ] koszty prac remontoWYCh: ........oocueveueeeeeereseeeeseeseseeeeseee e

[ ] érodki obrotowe w tym:

- surowce

[ ]inne (jakie)

9. Czy dysponuje Pan/i srodkami
wiasnymi na rozpoczecie
dziatalnosci

(prosze zaznaczy¢ X we wtasciwym
miejscu)

[ ] nie

[ ] tak, posiadam $rodki w wysokosci

otworzenie dziatalnosci gospodarczej

[ ] nie beda potrzebne

10.1 Posiadane wyksztatcenie
zgodne z kierunkiem planowanej
dziatalnosci/ prosze wpisywa¢
jedynie szkoty zawodowe, srednie lub
studia/

Nalezy dotaczy¢ ksero dokumentéw
potwierdzajacych posiadane
wyksztatcenie, np. Swiadectwa,
dyplomy.

Kopie muszg by¢ potwierdzone za
zgodnosé z oryginatem przez
Kandydata.

Instytucja:

Daty:
od (rok) do (rok)

Uzyskane stopnie
lub dyplomy:

Instytucja:

Daty:
od (rok) do (rok)

Uzyskane stopnie

lub dyplomy:

/jesli zabraknie tabeli nalezy
dodaé kolejne wiersze/

Instytucja:
10.2 Posiadane kwalifikacje
uzupetniajace zgodne z Daty:
kierunkiem planowanej od (rok) do (rok)
dziatalnosci gospodarczej. I Uzyskane

certyfikaty,
Kwalifikacje uzupetniajace to: zaswiadczenia,
kursy, szkolenia, uzupetnienia, studia uprawnienia
podyplomowe, licencje, szkoty zawodowe:
policealne, uprawnienia czeladnicze,
inne stopnie naukowe . Instytucja:

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentéw
potwierdzajacych posiadane
kwalifikacje, np. certyfikaty, dyplomy,
Swiadectwa.

Kopie muszg by¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez
Kandydata.

Daty:
od (rok) do (rok)

Uzyskane
certyfikaty,
zaswiadczenia,

uprawnienia
zawodowe:
/iesli zabraknie tabeli nalezy Instytucja:
dodaé kolejne wiersze/ Daty:
od (rok) do (rok)
m. | Uzyskane
certyfikaty,
zaswiadczenia,
uprawnienia
zawodowe:
Daty:
11.1 Przebieg pracy zawodowej od (rok) do (rok)
zgodnej z kierunkiem planowanej Miejsce:
dziatalnosci (doswiadczenie
zawodowe, zgodne z zatgczonymi Firma:
dokumentami):
(np. uczestnik planuje zatozy¢ firme Stanowisko:

ogdlnobudowlang, jego catkowity
staz pracy to 10 lat, doswiadczenie w
pracy na budowach to 2 lata. W tym
punkcie nalezy wskaza¢ wytacznie
doswiadczenie w pracy zgodne z
kierunkiem planowanej dziatalnosci).

Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentow
potwierdzajacych posiadane
doswiadczenie zawodowe, np.
Swiadectwa pracy.

Kopie muszg by¢ potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem przez
Kandydata.

/jesli zabraknie tabeli nalezy
dodaé kolejne wiersze/

Opis (prosze
okresli¢ w kilku
zdaniach zakres
obowigzkéw w
danym miejscu
pracy - nie wiecej
niz 100 znakdéw)

Daty:
od (rok) do (rok)

Miejsce:

Firma:

Stanowisko:

Opis (prosze
okresli¢ w kilku
zdaniach zakres
obowigzkéw w
danym miejscu
pracy - nie wiecej

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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niz 100 znakow)

Daty:
od (rok) do (rok)

Miejsce:

Firma:

Stanowisko:

Opis (prosze
okresli¢ w kilku
zdaniach zakres
obowigzkéw w
danym miejscu
pracy - nie wiecej
niz 100 znakow)

11.2 Posiadane doswiadczenie
zawodowe i umiejetnosci nabyte
na podstawie referencji, opinii
pracodawcy, itp.

Nalezy dotaczy¢ kopie dokumentéw
potwierdzajacych posiadane
dodatkowe doswiadczenie
zawodowe, np. referencje, opinie
pracodawcy.

Kopie muszg by¢ potwierdzone za
zgodnosé z oryginatem przez
Kandydata.

/jesli zabraknie tabeli nalezy
dodaé¢ kolejne wiersze/

Daty:
od (rok) do (rok)

Miejsce:

Firma:

Stanowisko:

Opis (prosze
okresli¢ w kilku
zdaniach zakres
obowigzkéw w
danym miejscu
pracy - nie wiecej
niz 100 znakdéw)

Daty:
od (rok) do (rok)

Miejsce:

Firma:

Stanowisko:

Opis (prosze
okresli¢ w kilku
zdaniach zakres
obowigzkéw w
danym miejscu
pracy - nie wiecej
niz 100 znakow)

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
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IV. DODATKOWE DANE - prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwym miejscu;

[ ] TAK
Osoba nalezgca do mniejszosci narodowej lub
1. | etnicznej, migrant, osoba obcego L
pochodzenia* [ ] odmawiam podania informacji
Osoba bezdomna lub dotknieta wykluczeniem | [_] TAK
2. | zdostepu do mieszkan [NIE
. . [ ]TAK
Osoba przebywajgca w gospodarstwie
domowym bez oséb pracujacych |:| NIE
> : [ LTAk
w tym: w gospodarstwie domowym z dzieémi
pozostajacymi na utrzymaniu [ ] NIE
Osoba zyjgca w gospodarstwie sktadajgcym sie |:| TAK
4. | z jednej osoby dorostej i dzieci pozostajgcych |:| NIE
na utrzymaniu
[ ] TAK
5 Osoba w innej niekorzystnej sytuacji |:| NIE
spotecznej (innej niz wymienione powyzej)* [ od ‘ dania inf B
odmawiam podania informacji

*s3 to dane wrazliwe, istnieje mozliwos¢ odmowy podania informacji

Za_sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda grozi odpowiedzialnos¢ w drodze powddztwa

cywilnego.
OSWIADCZENIE KAN DYDATA/KANDYDATKI:

1.

i & W N

Oswiadczam, ze dane podane w Formularzu Kwalifikacyjnym sg prawdziwe tj. zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki.

Oswiadczam, iz spetniam warunki uczestnictwa w projekcie.

Zobowigzuje sie do udziatu w badaniach ankietowych zwigzanych z realizacjg projektu.

Zostatem/am poinformowany/a, ze projekt wspétfinansowany jest z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko
Mazurskiego na lata 2014 -2020.

Nie posiadam obowigzku zwrotu pomocy wynikajgcej z decyzji Komisji Europejskiej uznajgcej
pomoc za nie zgodng z prawem oraz wspolnym rynkiem.

ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci odmowy podania danych

Oswiadczam,

wrazliwych.

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na

lata 2014 -2020.
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8.

Do niniejszego formularza  kwalifikacyjnego  doftaczam  nastepujace

(nalezy wstawic , X”):

dokumenty

Lp.

Nazwa dokumenty

tak

Nie
dotyczy

Oswiadczenie kandydata do projektu — zatgcznik nr 3

Oswiadczenie potwierdzajgce status osoby dtugotrwale bezrobotnej (w
rozumieniu BAEL) niezarejestrowanej w Urzedzie Pracy w rozumieniu
definicji zawartej w § 4 ust. 2 ,diugotrwale bezrobotny” — zatgcznik 4

Aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajgce status osoby
dtugotrwale bezrobotnej zarejestrowanej w Urzedzie Pracy w rozumieniu
definicji zawartej w § 4 ust. 2 ,dtugotrwale bezrobotny”

Aktualne zaswiadczenie z Urzedu Pracy o zarejestrowaniu, jako osoba
bezrobotna z informacjg o czasie pozostawania w rejestrze bezrobotnych —
dotyczy osdb zarejestrowanych w Urzedzie Pracy ponizej 12 miesiecy

Zaswiadczenie z ZUS o wysokosci podstawy naliczania sktadek za okres
ostatnich 13 miesiecy z wyszczegdlnieniem zrédta pochodzenia sktadek
(zatgcznik wymagany w przypadku zaznaczenia opcji ,0soba bezrobotna
niezarejestrowana w urzedzie pracy” lub ,,0soba bierna zawodowo” w
punkcie Il ppkt. 1 formularza kwalifikacyjnego status na rynku pracy) —
dotyczy osdb niezarejestrowanych w urzedzie pracy lub biernych
zawodowo

Kserokopie potwierdzong za zgodnosc z oryginatem orzeczenia o
przyznanym stopniu niepetnosprawnosci-jesli dotyczy

Kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem dokumentéw
potwierdzajgcych wyksztatcenie, kwalifikacje (certyfikaty, dyplomy,
uprawnienia i inne)

Kserokopie potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem dokumentéw
potwierdzajgcych doswiadczenie zawodowe z kierunkiem planowanej
dziatalnosci gospodarczej (Swiadectwa pracy, zaswiadczenia od
pracodawcy, referencje, polecenia i inne)

Zaswiadczenie otrzymanej pomocy de minimis — dotyczy osdb, ktére
wczesniej prowadzity dziatalnos$é gospodarczg i uzyskaty dotacje lub inne
srodki publiczne na ten cel

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Kandydata do Projektu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko Mazurskiego na

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

lata 2014 -2020.
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Zatacznik nr 3. Oswiadczenie kandydata do projektu

OSWIADCZENIA KANDYDATA DO PROJEKTU

Ja NIZEJ POAPISANY/ .. vttt et e v e et b s st sea b s s ebe st

ZAMIESZKAIY/@ vttt ettt ettt e

(zgodnie z oswiadczeniem o miejscu zamieszkania)

N PESEL: oottt ettt e s e

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

1.

Oswiadczam, Zze zamierzam zarejestrowaé dziatalnos¢ gospodarczg na terenie wojewddztwa
warminsko — mazurskiego, z wytgczeniem dziatalnosci okreslonych w art.1 ust.1 Rozporzadzenia
Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. w sprawie stosowania art.107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Data i czytelny podpis Kandydata

Zobowigzuje sie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej rozpoczetej w ramach projektu
»,Drogowskaz na biznes 6” przez okres, co najmniej 12 miesiecy od dnia podpisania umowy oraz nie
sktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej wykonania.

Data i czytelny podpis Kandydata

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich 2 lat nie bytam/em zatrudniony/a (umowa o prace, umowa
zlecenie, umowa o dzieto lub inne) w Fundacji Rozwoju Przedsiebiorczosci ,,ATUT” w Ostrédzie, MDDP
Sp. z o.0. Akademia Biznesu Sp. k. lub u Wykonawcy w ramach Projektu oraz w Wojewddzkim
Urzedzie Pracy w Olsztynie i instytucjach wobec niego nadrzednych.

Data i czytelny podpis Kandydata

. Oswiadczam, ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim lub w faktycznym pozyciu oraz w stosunku

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z Beneficjentem
i/lub z pracownikami Beneficjenta, Partnera lub Wykonawcy uczestniczagcymi w procesie rekrutacji i
oceny biznesplanow.

Data i czytelny podpis Kandydata

. Oswiadczam, ze nie posiadatam/em wpisu do CEIDG, nie bytam/em zarejestrowana/y w Krajowym

Rejestrze Sagdowym lub nie prowadzitam/em dziatalnosci na podstawie odrebnych przepiséw (w tym
m.in. dziatalnos$¢ adwokacka, komornicza lub o$wiatowa) w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien
przystapienia do projektu ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych’;

Data i czytelny podpis Kandydata

! Nie posiada aktywnego i/lub zawieszonego i/lub oczekujgcego na otwarcie wpisu w CEIDG oraz nie w okresie 12 miesiecy
poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na

lata 2014 -2020.
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6. Oswiadczam, ze nie prowadzitam/em zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w okresie, co najmniej
12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia dokumentdéw rekrutacyjnych.
Data i czytelny podpis Kandydata
7. Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam w petni z praw
publicznych;

Data i czytelny podpis Kandydata

8. Oswiadczam, iz nie bytem/tam karany/a za przestepstwa skarbowe oraz korzystam w petni z praw
publicznych i posiadam petng zdolno$é do czynnosci prawnych.

Data i czytelny podpis Kandydata

9. Oswiadczam, ze nie jestem i nie bytam/em w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia
dokumentéw rekrutacyjnych, wspdlnikiem lub komplementariuszem w spétkach osobowych, badz
cztonkiem spdtdzielni utworzonej na podstawie prawa spotdzielczego.

Data i czytelny podpis Kandydata

10.0swiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwéch poprzedzajgcych go latach podatkowych
nie otrzymatem/am pomocy de minimis z réznych zrédet i w rézinych formach, ktérej wartoscé
brutto tgcznie z pomocy, o ktérg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartos¢ w ztotych kwoty 200
000 euro, a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego-rownowartosé
w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

Data i czytelny podpis Kandydata

11.0swiadczam, ze nie uczestnicze w tym samym czasie w innym projekcie w ramach Dziatania 10.3 lub
10.5 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego na lata 2014-
2020, a takze nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych na pokrycie wydatkéw
zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej bad? tez zatozeniem spétdzielni
lub spétdzielni socjalnej, w tym zwtaszcza ze s$Srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz s$rodkéw
oferowanych w ramach innych programéw operacyjnych finansowanych ze srodkéw funduszy Unii
Europejskiej.

Data i czytelny podpis Kandydata

12. Oswiadczam, iz nie zmienie statusu na rynku pracy oraz nie zarejestruje dziatalnosci gospodarczej w
okresie od dnia ztozenia dokumentdw rekrutacyjnych do dnia podpisania deklaracji przystgpienie do
projektu i umowy na wsparcie szkoleniowo - doradcze.

Data i czytelny podpis Kandydata

13. Oswiadczam, iz w przypadku uzyskania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej podejme
dziatalnos¢ w sektorze pozarolniczym niezwigzang z produkcjg roslinng, zwierzeca. Otworzona przez ze
mnie dziatalno$¢ gospodarcza nie bedzie wytgczona z pomocy de minimis oraz nie bedzie naruszac¢

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na 14
lata 2014 -2020.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

zasad i przepiséw zwigzanych z udzieleniem $rodkéw finansowych na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarcze;j.

Os$wiadczam, iz nie posiadam zalegtosci w ZUS i US

Data i czytelny podpis Kandydata

Oswiadczam, iz nie widnieje w rejestrze prowadzonym przez Biuro Informacji Gospodarczej Infomonitor
S.A

Data i czytelny podpis Kandydata

Oswiadczam, iz nie orzeczono wobec mnie zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art.5 ust. 3
pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz.1240 z pdzn.
zm.) na podstawie art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 roku o skutkach powierzania wykonywania
pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.
z dnia 6 lipca 2012r., poz.769).

Data i czytelny podpis Kandydata

Oswiadczam, ze w ramach projektu nie rozpoczne dziatalnosci gospodarczej prowadzonej wczesniej
przez cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobow materialnych (pomieszczenia, sprzet, itp.)
stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci, w przypadku, gdy cztonek® rodziny zaprzestat prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej nie pdzniej niz 6 miesiecy przed dniem ztozenia formularz rekrutacyjnego.

Data i czytelny podpis Kandydata

Oswiadczam, ze w ramach projektu nie rozpoczne dziatalnosci gospodarczej prowadzonej o tym
samym profilu, co przedsiebiorstwo prowadzone przez cztonka rodziny® i pod tym samym adresem, z
wykorzystaniem pomieszczen, w ktérych jest prowadzona dziatalnosé.

Data i czytelny podpis Kandydata

Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do udzielenia informacji o swojej sytuacji na rynku pracy w ciggu 4
tygodni od zakonczenia udziatu w projekcie (zaswiadczenie ZUS, US, wydruk z CEIDG, oswiadczenia o
zatrudnieniu pracownika, i inne, o ktére poprosi Beneficjent)

Data i czytelny podpis Kandydata

% Pod pojeciem cztonka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osoby znajdujace sie w stosunku pokrewienistwa lub
powinowactwa linii prostej, w linii bocznej do drugiego stopnia, a takze w zwigzku z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

3 Jw.

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na

lata 2014 -2020.
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Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Regionalny Program
Operacyjny Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020” jest Wojewddztwo
Warminsko-Mazurskie reprezentowane przez Zarzad Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego z
siedzibg w Urzedzie Marszatkowskim Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie przy ul.
Emilii Plater 1, 10-562 Olsztyn, bedacy Instytucjg Zarzadzajaca Regionalnym Programem Operacyjnym
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: Instytucja Zarzadzajaca).
Administratorem moich danych osobowych w odniesieniu do zbioru pn. ,Centralny system
teleinformatyczny wspierajgcy realizacje programoéw operacyjnych” jest Minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego.

Instytucja Zarzadzajgca powotata Inspektora Ochrony Danych, z ktérym kontakt jest mozliwy pod
adresem email: iod@warmia.mazury.pl.

Moje dane osobowe przetwarzane sg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych). Oznacza to, ze moje dane osobowe sg niezbedne do wypetnienia przez Instytucje
Zarzadzajgcy obowigzkéw prawnych cigzgcych na niej w zwigzku z realizacjg Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020 (dalej: RPO WiM 2014-
2020). Wspomniane obowigzki prawne cigzgce na Instytucji Zarzadzajgcej w zwigzku z realizacjg RPO
WiM 2014-2020 okreslone zostaty przepisami m.in. nizej wymienionych aktach prawnych:

a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 1z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajagcego przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

b) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 ;

d) Rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzes$nia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce wymiany
informacji miedzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi
i posredniczacymi.

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu wykonania przez Instytucje Zarzadzajgca
okreslonych prawem obowigzkéw w zwigzku z realizacjg Projektu pn. DROGOWSKAZ NA BIZNES 6,
w szczegoblnosci w celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, zarzadzania,
monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych
w ramach RPO WiM 2014-2020.

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warmirisko Mazurskiego na

lata 2014 -2020.
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10.

11.

12.

13.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Beneficjentowi realizujgcemu projekt -
Fundacja Rozwoju Przedsiebiorczosci ,,ATUT” ul. Jana |l Sobieskiego 3C/57, 14-100 Ostroda oraz
innym podmiotom, ktdre na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu DROGOWSKAZ NA
BIZNES 6.

Moje dane osobowe, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, sg udostepniane uprawnionym
podmiotom i instytucjom, w tym Ministrowi wtasciwemu do spraw rozwoju regionalnego.

Moje dane osobowe mogg zosta¢ powierzone lub udostepnione takze specjalistycznym podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne, kontrole i audyt w ramach RPO WiM 2014-2020, w szczegdlnosci
na zlecenie Instytucji Zarzagdzajgcej RPO WiM lub Beneficjenta.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu akceptacji sprawozdania koricowego z realizacji
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego na lata 2014-2020
przez Komisje Europejska.

W kazdym czasie przystuguje mi prawo dostepu do moich danych osobowych, jak réwniez prawo
zadania ich sprostowania. Natomiast prawo do usuniecia danych, prawo do ograniczenia
przetwarzania danych, prawo do przenoszenia danych oraz prawo do sprzeciwu, przystuguje mi w
przypadkach i na zasadach okreslonych odpowiednio w art. 17-22 RODO.

Jezeli uznam, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych
osobowych, mam prawo wnie$¢ skarge do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.

Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 12 miesiecy od dnia uzyskania wsparcia finansowego z EFS przekaze Beneficjentowi
informacje na temat wszystkich zatrudnionych przeze mnie pracownikéw oraz dane dot. mojego
statusu na rynku pracy.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Kandydata do projektu)

Zatacznik nr 4. Oswiadczenie potwierdzajgce status osoby dtugotrwale bezrobotnej (w rozumieniu BAEL)

niezarejestrowanej w Urzedzie Pracy w rozumieniu definicji zawartej w § 4 ust. 2 ,dtugotrwale

bezrobotny”

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu

Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na

lata 2014 -2020.
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Ja, nizej podpisany/a (imie i nazwisko):

Oswiadczam, iz jestem osobg diugotrwale bezrobotna (w rozumieniu BAEL) niezarejestrowang

w Urzedzie Pracy w rozumieniu definicji zawartej w § 4 ust. 2 , dtugotrwale bezrobotny”

Data zakoriczenia ostatniej pracy zarobkowe;j

(miejscowosé, data) Czytelny podpis Kandydata

Projekt ,Drogowskaz na biznes 6” jest wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko Mazurskiego na
lata 2014 -2020.
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