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	Data i godzina wpływu Formularza Rekrutacyjnego: 

…………………………………
	Podpis osoby przyjmującej formularz:

……………………………...
	Numer Formularza Rekrutacyjnego:

………………………


Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji Uczestników i Udzielania Wsparcia w Projekcie
FORMULARZ REKRUTACYJNY
Projekt  „Wsparcie na starcie”

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

Priorytet VI – Rynek pracy otwarty dla wszystkich, 
Działanie 6.2. Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia.

Umowa nr POKL.06.02.00-06-030/11
Formularz Rekrutacyjny musi być złożony w dwóch egzemplarzach (2 oryginały lub oryginał i kopia poświadczona „za zgodność z oryginałem”, natomiast wszystkie załączniki (oświadczenia oraz inne dokumenty w jednym egzemplarzu spięte 
z oryginałem Formularza Rekrutacyjnego).
Zalecamy wypełnienie Formularza Rekrutacyjnego komputerowo, dopuszczalne jest wypełnienie ręcznie (czytelnie, niebieskim kolorem długopisu).
Wszystkie pola formularza muszą być wypełnione (z wyjątkiem pól zaznaczonych kolorem szarym), jeżeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatkę, należy wpisać nie dotyczy.

Wybraną odpowiedź w pytaniach zamkniętych należy zaznaczyć symbolem X.

Dopuszczalna jest edycja Formularza Rekrutacyjnego (np. rozszerzanie pól, dodawanie kolejnych wierszy, usuwanie pustych wierszy) w takim zakresie, by nie wpływało to na kompletność Formularza (niedopuszczalne jest m.in. usuwanie pytań czy pól).

Formularz należy spiąć trwale, podpisać (niebieskim kolorem długopisu), a każdą ze stron parafować.

Formularz należy dostarczyć do Lokalnego Biura Obsługi Projektu osobiście lub za pomocą poczty (firmy kurierskiej), 
w formie papierowej, w zamkniętej kopercie (odpowiednio opisanej) w terminie podanym w biurach projektu i na stronach internetowych Beneficjenta (Projektodawcy) www.nst-chelm.pl oraz Partnera Beneficjenta (Projektodawcy) www.fundacja.lublin.pl.
Formularz dostarczony lub nadesłany pocztą (firmą kurierską) po wskazanym terminie, a także przesłany pocztą e-mail czy faksem nie będzie rozpatrywany.

CZĘŚĆ I. DANE PERSONALNE
1. Dane osobowe:

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Data urodzenia (rok-miesiąc-dzień)
	

	Miejsce urodzenia (miejscowość i województwo wg aktualnego podziału terytorialnego)
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Płeć
	kobieta      □
	mężczyzna      □


2. Adres zameldowania stałego:
	……………………………………………………………...……………………………………………………
                                   (ulica)                                                                                            (nr domu / nr lokalu)

…………………………………………………….……………...……       □  miasto       □ wieś
                                               (miejscowość)
………………….....................................................................................................................................................
                      (kod pocztowy)                                                    (poczta)                                                (województwo)
……………………………………………………….…….
.
                                   (powiat)


 Adres zamieszkania (jeśli jest inny niż adres zameldowania stałego):
	…………………………………………………………….……………………………………………………
                                (ulica)                                                                                              (nr domu / nr lokalu)

…………………………………………………….……………...……       □  miasto       □ wieś
                                               (miejscowość)
…………………....................................................................................................................................................
                       (kod pocztowy)                                                    (poczta)                                                (województwo)
……………………………………………………….…….
.

                                   (powiat)


3. Korespondencję proszę przesyłać na:

          adres zameldowania stałego,
          adres zamieszkania.
4. Dane kontaktowe:

Telefon domowy (wraz z numerem kierunkowym)

          Telefon komórkowy

 --
              --
Adres e-mail

	


5. Wykształcenie:
         brak

         podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

         gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

         zasadnicze ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej

(wykształcenie średnie lub zasadnicze))

         pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie na poziomie

szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

         wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)

Zawód wyuczony w systemie szkolnym: …………………………………….………………
6. Ukończone szkolenia oraz kursy: 
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………

7. Doświadczenie zawodowe:

	Okres zatrudnienia (data od-do)
	Nazwa firmy
	Zawód wykonywany
	Stanowisko/zakres zadań

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Kryteria kwalifikacyjne:

        osoba zamieszkała na terenie Miasta Chełm lub jednego z powiatów: chełmskiego, krasnostawskiego lub włodawskiego1) (właściwe proszę podkreślić),
        kobieta wchodząca lub powracająca na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem lub wychowaniem dziecka2), 

        osoba niepełnosprawna3),

        osoba w wieku 50-64, 
        osoba do 24 roku życia, 

        żadne z powyższych.
9. Informacje dodatkowe:

1. Czy zamierza Pani/Pan starać się o zwrot kosztów dojazdów na szkolenia? 

 tak 




 nie
2. Czy zamierza Pani/Pan starać się o zwrot kosztów opieki nad osobą zależną? 





 tak 




 nie
1) proszę dołączyć Oświadczenie o zamieszkaniu na terenie powiatów objętych projektem (Załącznik nr 2 do Formularza Rekrutacyjnego). 

2) proszę dołączyć oświadczenie w przypadku kobiet powracających lub wchodzących na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci (Załącznik nr 14 do Formularza Rekrutacyjnego).
3) proszę dołączyć oświadczenie o niepełnosprawności (Załącznik nr 11 do Formularza Rekrutacyjnego).
CZĘŚĆ II. INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA/KANDYDATKI 
NA DZIEŃ ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO
1. Status uczestnika:

       osoba bezrobotna1), w tym:

               osoba długotrwale bezrobotna,

       osoba nieaktywna zawodowo2), w tym:
               osoba ucząca się lub kształcąca, w tym:

                       student/studentka3)
       osoba pracująca, w tym:

                rolnik,

                osoba zatrudniona w administracji publicznej,

                osoba zatrudniona w dużym przedsiębiorstwie,

                osoba zatrudniona w średnim przedsiębiorstwie,

                osoba zatrudniona w małym przedsiębiorstwie,

                osoba zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie,

                osoba zatrudniona w organizacji pozarządowej,

                osoba samozatrudniona.
2. Informacje dotyczące osoby, która już prowadziła działalność gospodarczą:
         nie dotyczy
         dotyczy – proszę wypełnić pola poniżej
Branża:…………………………………………………………………………………………..

Data rozpoczęcia działalności: ………………………...……….……………………………….

Data zakończenia działalności: …………………………………...…………………………….

Przyczyny zakończenia działalności: …………………………..….……………………………

…………………………………………………………………………..………….…………....

………………………………………………………………………………..…….……………

……………………………………………………………………………………...……………

1) proszę dołączyć Zaświadczenie z właściwego Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status osoby bezrobotnej wraz z określeniem ilości miesięcy pozostawania w rejestrze (wystawione nie wcześniej niż 14 dni kalendarzowych przed dniem złożenia Formularza Rekrutacyjnego).

2) proszę dołączyć Oświadczenie dotyczące statusu osoby nieaktywnej zawodowo niezarejestrowanej 
w Powiatowym Urzędzie Pracy (Załącznik nr 15) – dotyczy osób niezarejestrowanych lub Zaświadczenie potwierdzające status osoby poszukującej pracy Kandydata/Kandydatki z właściwego Powiatowego Urzędu Pracy – dotyczy osób zarejestrowanych jako poszukujące pracy (wystawione nie wcześniej niż 14 dni kalendarzowych przed dniem złożenia Formularza Rekrutacyjnego).
3) proszę dołączyć Zaświadczenie o statusie studenta studiów dziennych z właściwej Uczelni Wyższej – jeśli dotyczy.
CZĘŚĆ III. 
INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

1. Powody decyzji o założeniu własnej działalności gospodarczej:
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

2. Rodzaj planowanej działalności gospodarczej, w tym: 
a) Miejsce wykonywania działalności: …………………………………….…………………

………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………….……………………….

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

b) Forma prawna działalności: ……………………………………….………………………

c) Określenie planowanej działalności wg Polskiej Klasyfikacji Działalności (numer + nazwa) – zgodnie z PKD 2007: ……………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….………………..

…………………………………………………………………………………………………...

d) Wielkość planowanego zatrudnienia: ………………………..……………………………

…………………………………………………………….……………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

e) Czy planowana działalność gospodarcza należy lub jest powiązana z branżą: energetyka odnawialna, działalność badawcza lub ochrona środowiska:

          TAK
         NIE

Jeżeli tak, proszę uzasadnić:

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

3. Posiadany stan wiedzy na temat zasad prowadzenia działalności gospodarczej (księgowości, wybór formy opodatkowania, rozliczenia z ZUS oraz Urzędem Skarbowym itp.)

          brak znajomości,

          słaby,

          przeciętny,
          dobry,

          bardzo dobry.
4. Rynek na jakim firma będzie działała: ……………………………………………………

……………………………………………………………….…………………………………..

…………………………………………………………….……………………………………..

……………………………………………………….…….…………………………………….

……………………………………………………….….……………………………………….

………………………………………………………….…….………………………………….

…………………………………………………………………………………………………...

5. Najważniejsze usługi / produkty / towary oferowane w ramach planowanej działalności gospodarczej: …………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

6. Charakterystyka odbiorców usług / produktów / towarów oferowanych w ramach planowanej działalności gospodarczej: ………………………………………………………

………………………………………………………….………………………………………..

………………………………………………………….………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………….………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..
7. Posiadanie zasoby (lokal, maszyny, środki pieniężne, itp.) przeznaczone dla planowanej działalności: ………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

8. Posiadane doświadczenie / wykształcenie, które będzie przydatne do prowadzenia działalności gospodarczej*): ………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….…………..

……………………………………………………………………………………….…………..

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...…………

*) proszę dołączyć kserokopie dokumentów potwierdzających wykształcenie, doświadczenie i kwalifikacje
…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...…………

…………………………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………………...

9. Czy planowane przedsięwzięcie będzie miało charakter innowacyjny? Proszę uzasadnić.

……………………………………………………………………………………….…………..

……………………………………………………………………………………….…………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

………………………………………………………………………………………...…………

…………………………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………………...

10. Specyfikacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania (wydatki inwestycyjne)
	Lp.
	Rodzaj kosztów
	Jednostka miary - ilość
	Cena zakupu brutto (zł)
	Źródła finansowania

	
	
	
	
	Środki wnioskowane (zł)
	Środki własne (zł)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


11. Uzasadnienie konieczności dokonania zakupów wymienionych w specyfikacji oraz sposób ich wykorzystania przy prowadzeniu działalności gospodarczej (nr pozycji – opis)

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………………………………………………….……………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

12. Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej
	
	Wyszczególnienie
	W okresie od zarejestrowania działalności gospodarczej do 31.12.2012 r. (w zł)
	W okresie od 01.01.2013r. do 31.12.2013r. (w zł)

	1.
	Planowane przychody (sprzedaż)
	
	

	2. 
	Koszty:
	
	

	
	Zakup towarów
	
	

	
	Zakup surowców / materiałów
	
	

	
	Wynagrodzenie pracowników
	
	

	
	Narzuty na wynagrodzenia
	
	

	
	Czynsz
	
	

	
	Koszty transportu
	
	

	
	Koszty energii, co,  gazu, wody
	
	

	
	Usługi obce
	
	

	
	Podatki lokalne
	
	

	
	Reklama
	
	

	
	Ubezpieczenie rzeczowe
	
	

	
	Koszty  administracyjne i telekomunikacyjne
	
	

	
	Koszty napraw
	
	

	
	Wydatki biurowe
	
	

	
	Inne -………………….
	
	

	3.
	Razem koszty:
	
	

	4. 
	ZUS właściciela
	
	

	5.
	Zysk brutto (1-3-4)
	
	

	6.
	Podatek dochodowy
	
	

	7.
	Zysk netto (5-6)
	
	


13. Opis konkurencji (na rynku lokalnym): …………………………………………………

………………………………………………………………………….………………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………….…………………………..

14. Mocne strony przedsięwzięcia: …………………………………………………………...

………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………….………………..

………………………………………………………………………………….………………..

……………………………………………………………………………….…………………..

………………………………………………………………………………..………………….

………………………………………………………………………………..………………….

15. Zagrożenia, które mogą utrudnić realizację przedsięwzięcia i sposoby ich przezwyciężania: ………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….……………………..

…………………………………………………………………………….……………………..

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań,  oświadczam, że dane zawarte w złożonym przeze mnie Formularzu Rekrutacyjnym są zgodne z prawdą.
	


               Miejscowość, data                                        czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
CZĘŚĆ IV
	Lp.

	Wymagane załączniki 
	Należy zaznaczyć właściwe pola

	1.
	Oświadczenie o zapoznaniu z kryteriami kwalifikacyjnymi i spełnianiu wymogów kwalifikacyjnych Kandydata/Kandydatki
	 tak  
   nie



	2.
	Oświadczenie o zamieszkaniu na terenie województwa lubelskiego, w tym na terenie Miasta Chełma, powiatu chełmskiego, krasnostawskiego lub włodawskiego
	 tak  
   nie



	3.
	Deklaracja wyrażenia chęci uczestnictwa w projekcie
	 tak 
   nie



	4.
	Oświadczenie Uczestnika/Uczestniczki projektu o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
	 tak 
   nie



	5.
	Oświadczenie o nie prowadzeniu zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do Projektu
	 tak 
   nie



	6.
	Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 oraz korzystaniu w pełni z praw publicznych 
i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych
	 tak 
   nie



	7.
	Oświadczenie o nie pozostawaniu w stosunku pracy lub innym (umowy zlecenia, umowy o dzieło lub inne) z Beneficjentem (Projektodawcą), Partnerem Beneficjenta (Projektodawcy), Wojewódzkim Urzędem Pracy w Lublinie i instytucjami wobec niego nadrzędnymi w ramach Projektu oraz wykonawcami w ramach Projektu
	 tak 
   nie



	8.
	Oświadczenie o nie korzystaniu z innych bezzwrotnych źródeł o charakterze publicznym (np. dotacja z powiatowego urzędu pracy, dotacja w ramach innego projektu realizowanego w ramach Działania 6.2 i Poddziałanie 8.1.2)
	 tak 
   nie



	9.
	Oświadczenie o nie korzystaniu równolegle z dwóch rożnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowalnych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne 
i rentowe lub w przypadku korzystania oświadczenie o złożeniu rezygnacji do PFRON z możliwości ubiegania się o ich refundację ze środków PFRON- 
w przypadku Kandydatów/ tek niepełnosprawnych 
	 tak 
   nie



	10.
	Oświadczenie o niekorzystaniu/ skorzystaniu z pomocy de minimis 
	 tak 
   nie



	11.
	Oświadczenie potwierdzające status osoby niepełnosprawnej w przypadku Kandydatów/tek niepełnosprawnych
	 tak 
   nie

	12.
	Oświadczenie o tym, że Kandydat/Kandydatka do udziału w Projekcie nie zmieni swojego statusu na rynku pracy od dnia złożenia Formularza Rekrutacyjnego do dnia podpisania Umowy o świadczenie usług szkoleniowo-doradczych
	 tak      nie

	13.
	Oświadczenie o zapoznaniu i akceptacji warunków Regulaminu Rekrutacji Uczestników i Udzielania Wsparcia w Projekcie oraz Regulaminu przyznawania 
środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
	 tak     nie

	14. 
	Oświadczenie dla kobiet powracających lub wchodzących na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci – jeśli dotyczy
	 tak 
   nie



	15.
	Oświadczenie dotyczące statusu osoby nieaktywnej zawodowo niezarejestrowanej w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy
	 tak 
   nie



	16.
	Kserokopie zaświadczeń o udzieleniu pomocy de minimis wystawione przez organ udzielający tej pomocy – w przypadku Kandydatów/tek, którzy korzystali z pomocy de minimis
	 tak 
   nie



	17.
	Aktualne zaświadczenie potwierdzające status osoby bezrobotnej Kandydata/ki z właściwego Powiatowego Urzędu Pracy wraz z określeniem ilości miesięcy pozostawania w rejestrze (wystawione nie wcześniej niż 14 dni kalendarzowych przed dniem złożenia Formularza Rekrutacyjnego) – jeśli dotyczy
	 tak 
   nie



	18.
	Zaświadczenie potwierdzające status osoby poszukującej pracy Kandydata/ki 
z  właściwego Powiatowego Urzędu Pracy (wystawione nie wcześniej niż 14 dni kalendarzowych przed dniem złożenia Formularza Rekrutacyjnego) – dotyczy osób nieaktywnych zawodowo – jeśli dotyczy
	 tak 
   nie



	19.
	Zaświadczenie o statusie studenta studiów dziennych z właściwej Uczelni Wyższej – jeśli dotyczy
	 tak 
   nie



	20.
	Kserokopie dokumentów potwierdzających wykształcenie, doświadczenie zawodowe lub kwalifikacje niezbędne do prowadzenia działalności gospodarczej
	 tak 
   nie




Oświadczam, że zapoznałem/am się z wykazem wymaganych załączników do Formularza Rekrutacyjnego
	


               Miejscowość, data                                        czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Załącznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego
OŚWIADCZENIE O ZAPOZNANIU Z KRYTERIAMI KWALIFIKACYJNYMI I SPEŁNIANIU WYMOGÓW KWALIFIKACYJNYCH KANDYDATA/KANDYDATKI DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„Wsparcie na starcie”
Ja niżej podpisany/a


          (imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam, 
że zapoznałem/zapoznałam się z przyjętymi kryteriami kwalifikacyjnymi do udziału 
w projekcie: „Wsparcie na starcie”.

Jednocześnie oświadczam, iż spełniam kryteria kwalifikacyjne uprawniające do udziału w projekcie: „Wsparcie na starcie”, wymienione w części I Formularza Rekrutacyjnego 
w punkcie 8.

	
	TAK
	NIE

	zamieszkuję na terenie Miasta Chełm lub jednego 
z powiatów: chełmskiego, krasnostawskiego, włodawskiego
	· tak


	· nie

	jestem osobą bezrobotną, zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy
	· tak


	· nie

	jestem osobą poszukującą pracy, zarejestrowaną 
w Powiatowym Urzędzie Pracy
	· tak
	· nie

	jestem osobą nieaktywną zawodowo, niezarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy
	· tak


	· nie

	planuję zarejestrować działalność gospodarczą na terenie Miasta Chełm lub jednego z powiatów: chełmskiego, krasnostawskiego i włodawskiego
	· tak


	· nie

	nie prowadziłem/am zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do Projektu
	· tak 

prowadziłem/am
	· nie
prowadziłem/am

	nie widniałem/am w Krajowym Rejestrze Sądowym przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do Projektu.
	· tak, nie widniałem/am


	· nie, 
widniałem/am

	nie prowadziłem/am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do Projektu
	· tak, nie prowadziłem/am


	· nie, 
prowadziłem/am

	nie byłem/am wspólnikiem lub komplementariuszem 
w spółkach osobowych lub członkiem spółdzielni, utworzonych na podstawie prawa spółdzielczego przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do Projektu
	· tak, 
nie byłem/am


	· nie, 
byłem/am

	nie korzystałem/am dotychczas z innych bezzwrotnych źródeł o charakterze publicznym (np. dotacja 
z powiatowego urzędu pracy, dotacja w ramach innego projektu realizowanego w Działaniu 6.2 lub Poddziałaniu 8.1.2 POKL) 
	· tak, nie korzystałem/am
	· nie, 
korzystałem/am

	w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymałem/am pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie 
z pomocą, o którą ubiega się dana osoba, przekraczającej równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku podmiotu, który miał zarejestrowaną działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy
	· tak, nie otrzymałem/am
	· tak, 
otrzymałem/am

	wszystkie dane zawarte w formularzu rekrutacyjnym oraz załączonych oświadczeniach są zgodne z prawdą
	· tak
	· nie


…………..………….…….…..…..…                                        ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 2 do Formularza Rekrutacyjnego
Oświadczenie o zamieszkaniu
na terenie województwa lubelskiego

Imię i nazwisko 

………………………………………..…………………………….......................................

Adres zamieszkania  

……………………………………………………………….……………………………...

………………………………………………….……………………………………………

Oświadczam, iż zamieszkuję na terenie województwa lubelskiego, w tym na terenie Miasta Chełma lub jednego z powiatów: chełmskiego, krasnostawskiego lub włodawskiego. 

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych zeznań, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

Załącznik nr 3 do Formularza Rekrutacyjnego
DEKLARACJA

WYRAŻENIA CHĘCI UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
  Imię i nazwisko 

	


  Adres zamieszkania
	


Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań, niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą.
1. Oświadczam, że decyduję się na udział w projekcie „Wsparcie na starcie” realizowanym w  ramach Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007 – 2013.
…………..………….…….…..…..…                                        ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
2. Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a, że  Projekt  „Wsparcie na starcie”  jest realizowany w  ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki i współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

…………..………….…….…..…..…                                        ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
3. Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Formularza Rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne 
z przyjęciem mnie do Projektu.

…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 4 do Formularza Rekrutacyjnego

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W związku z przystąpieniem do projektu „Wsparcie na starcie” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych. 

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Ministerstwo Rozwoju Regionalnego pełniące funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, ul. Wspólna 2/4, 00-926 Warszawa;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Wsparcie na starcie”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

3) moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Wsparcie na starcie”, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;

5) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. 
…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 5 do Formularza Rekrutacyjnego

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………..………..………………

(adres zamieszkania)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
         że nie prowadziłem/am zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu.
         że nigdy nie prowadziłem/am zarejestrowanej działalności gospodarczej.
…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 6 do Formularza Rekrutacyjnego

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………..………..………………

(adres zamieszkania)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
iż nigdy nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe w rozumieniu ustawy Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 oraz w pełni korzystam z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 7 do Formularza Rekrutacyjnego

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………..………..………………

(adres zamieszkania)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
że nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne 
z Beneficjentem (Projektodawcą), Partnerem Beneficjenta (Projektodawcy), WUP Lublin i instytucjami wobec niego nadrzędnymi w ramach Projektu lub wykonawcą w ramach Projektu.
…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 8 do Formularza Rekrutacyjnego
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
iż nie jestem Uczestnikiem/Uczestniczką projektu/Beneficjentem pomocy w innym projekcie realizowanym w ramach POKL Priorytet VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działanie 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia” i Poddziałanie 8.1.2 „Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie” oraz nie korzystam 
z jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej z Funduszu  Pracy, zatem nie korzystam z innych bezzwrotnych źródeł o charakterze publicznym (np. dotacja 
z powiatowego urzędu pracy, dotacja w ramach innego projektu realizowanego w ramach Działania 6.2 i Poddziałanie 8.1.2).

…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 9 do Formularza Rekrutacyjnego
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)
	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
(
 iż nie korzystam równolegle z dwóch różnych źródeł na pokrycie tych samych wydatków kwalifikowanych ponoszonych w ramach wsparcia pomostowego, związanych z opłacaniem składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe

(
złożyłem rezygnację do PFRON z możliwości ubiegania się o refundację składek na ubezpieczenie emerytalne i rentowe ze środków PFRON 

…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 10 do Formularza Rekrutacyjnego
Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


oświadczam

że w ciągu bieżącego roku budżetowego oraz dwóch poprzedzających go lat budżetowych firma, której byłem właścicielem nie otrzymała/otrzymała* 
w kwocie………. stanowiącej równowartość ……………..euro
, pomoc de minimis spełniającą warunki określone w art. 1 i 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 
z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy 
de minimis
.
UWAGA:
Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postępowaniu w sprawach dotyczących pomocy publicznej (Dz. U. Nr 123, poz. 1291) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy publicznej, o których mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Prezes Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów może, w drodze decyzji, nałożyć na beneficjenta pomocy karę pieniężną do wysokości równowartości 10 000 euro.
…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 11 do Formularza Rekrutacyjnego
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………..………..………………

(adres zamieszkania)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
że posiadam status osoby niepełnosprawnej, zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997  o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych 
(Dz.U. Nr 123, poz. 776 z późn. zm.)
…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 12 do Formularza Rekrutacyjnego

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………..………..………………

(adres zamieszkania)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
że nie zmienię swojego statusu na rynku pracy od dnia złożenia Formularza Rekrutacyjnego do dnia podpisania Umowy o świadczenie usług szkoleniowo - doradczych.
…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 13 do Formularza Rekrutacyjnego

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a…………………………………………………………………………….. 

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………..………..………………

(adres zamieszkania)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam
że zapoznałem/am się i akceptuję warunki:

( 
Regulaminu Rekrutacji Uczestników i Udzielania Wsparcia w Projekcie,

(
Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
w Projekcie „Wsparcie na stracie” realizowanym przez NST Sp. z o. o. w partnerstwie 
z Fundacją Rozwoju Lubelszczyzny w ramach POKL Priorytetu VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich, Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia.

…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
Załącznik nr 14 do Formularza Rekrutacyjnego
OŚWIADCZENIE DLA KOBIET POWRACAJĄCYCH LUB WCHODZĄCYCH NA RYNEK PRACY PO PRZERWIE ZWIĄZANEJ Z URODZENIEM I WYCHOWANIEM DZIECI

Ja niżej podpisana


(imię i nazwisko)
zamieszkała


(adres zamieszkania)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam, że
· powracam na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci; 

· wchodzę po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem 
i wychowaniem dzieci;
…………..………….…….…..…..                                      ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydatki
oraz jednocześnie:
·  pozostaję bez zatrudnienia oraz jestem zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydatki
Załącznik nr 15 do Formularza Rekrutacyjnego
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE STATUSU OSOBY NIEAKTYWNEJ ZAWODOWO
Ja niżej podpisana


(imię i nazwisko)
zamieszkały/a


(adres zamieszkania)

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu Karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam, że
jestem osobą nieaktywną zawodowo – osobą pozostającą bez zatrudnienia, niezarejestrowaną 
w ewidencji Powiatowego Urzędu Pracy. 

…………..………….…….…..…..…                                         ………………………...….………..…………….

              miejscowość,  data                                                                 czytelny podpis Kandydatki
� Należy podać wartość pomocy w euro zgodnie z przepisami w sprawie szczegółowego sposobu obliczania wartości pomocy publicznej udzielanej w różnych formach


� Należy podać właściwe rozporządzenie Komisji europejskiej dotyczące stosowania art. 87 i 88 TWE do pomocy de minimis





Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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