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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu „Srebrny Biznes-rozwój przedsiębiorczości na terenie Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego” 

FORMULARZ REKRUTACYJNY 

do Projektu „Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji do projektu „Srebrny Biznes-rozwój przedsiębiorczości na terenie Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego”, realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VIII „Zatrudnienie”, Działanie VIII.3 „Wsparcie przedsiębiorczości”, Poddziałanie VIII.3.3 „Wsparcie przedsiębiorczości w formach bezzwrotnych – ZIT.
	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ  

	Numer formularza:
	……………/SB/20…….

	Data i godzina przyjęcia:
	data (dd-mm-rr)………………………………..r.   godzina …………

	Czytelny podpis osoby przyjmującej dokumenty
	


	UWAGA! 

1. Zaleca się aby, formularz rekrutacyjny wypełnić w języku polskim w wersji elektronicznej, czcionką (preferowana) Arial nr 10 (maksymalna ilość numerowanych stron - 15), w sposób kompletny (należy udzielić odpowiedzi na każde pytanie). Należy również czytelnie podpisać formularz w wyznaczonych miejscach oraz parafować pozostałe strony formularza. Niespełnienie powyższych warunków skutkować może odrzuceniem Formularza rekrutacyjnego na etapie oceny formalnej.  

2. Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zweryfikowania przedstawionych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacji. Przedłożenie oświadczenia lub podanie danych w formularzu rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym będzie skutkować wykluczeniem z Projektu lub być potraktowane jako próba wyłudzenia środków finansowych i może podlegać powiadomieniu właściwych organów ścigania.




I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA/-KI DO PROJEKTU 

	1. DANE PERSONALNE

	Nazwisko i imię
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania: ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowość
	

	Powiat
	

	Tel. stacjonarny / komórkowy

(wraz z numerem kierunkowym)
	

	Adres e-mail
(jeśli dotyczy)
	

	Adres do korespondencji (jeśli jest inny niż zamieszkania): ulica, nr domu/lokalu, kod pocztowy, miejscowość
	


	2. STATUS NA RYNKU PRACY KANDYDATA/-TKI DO PROJEKTU (proszę zaznaczyć „x” właściwą odpowiedź)


	a) Jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotny/a
	TAK    NIE

	b) Nie jestem zarejestrowany/a w powiatowym urzędzie pracy jako bezrobotny/a ale pozostaję bez zatrudnienia
	TAK    NIE

	c) Jestem osobą długotrwale bezrobotną -pozostaję bezrobotny/-a nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy. 
	TAK    NIE

	d) Jestem osobą w wieku 30 lat i powyżej tj. osobą, która w dniu przystąpienia do projektu ukończyła 30 lat. W przypadku gdy dzień rozpoczęcia udziału w projekcie przypadł w dniu 30-tych urodzin uczestnika, wówczas osoba ta jest wliczana do grupy osób 30 lat i więcej. „Przystąpienie do projektu” należy w tym przypadku rozumieć jako data podpisania i złożenia Formularza rekrutacyjnego.
	TAK    NIE

	e) Jestem osobą w wieku 50 lat i więcej tj. osobą, która w dniu przystąpienia do projektu ukończyła 50 lat. W przypadku gdy dzień rozpoczęcia udziału w projekcie przypadł w dniu 50-tych urodzin uczestnika, wówczas osoba ta jest wliczana do grupy osób w wieku 50 lat i więcej.   „Przystąpienie do projektu” należy w tym przypadku rozumieć jako data podpisania i złożenia Formularza rekrutacyjnego.                      
	TAK    NIE

	f) Jestem kobietą
	TAK    NIE

	g) Mieszkam (w rozumieniu KC) na obszarze ŁOM tj. m. Łódź i powiaty: brzeziński, łódzki wschodni, pabianicki oraz zgierski
	TAK    NIE

	h) Mieszkam (w rozumieniu KC) na terenie rewitalizacji zgodnie z uchwałą Nr XXV/589/16 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 10 lutego 2016 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta Łodzi. Mapa dostępna na stronie: http://archiwum.uml.lodz.pl/rewitalizacja/obszar_zdegradowany_i_obszar_rewitalizacji
	TAK    NIE

	i) Zamierzam podjąć aktywności zawodową w formie działalności gospodarczej na terenie ŁOM- W skład ŁOM wchodzi 26 gmin. Są to (w kolejności alfabetycznej): Aleksandrów Łódzki, Andrespol, Brójce, Dłutów, Dmosin, Dobroń, miasto Brzeziny, gmina Brzeziny, miasto Głowno, Koluszki, Konstantynów Łódzki, Ksawerów, Lutomiersk, Łódź, Nowosolna, miasto Ozorków, gmina Ozorków, miasto Pabianice, gmina Pabianice, Parzęczew, Rogów, Rzgów, Stryków, Tuszyn, miasto Zgierz oraz gmina Zgierz
	TAK    NIE

	j) Zamierzam podjąć aktywności zawodową w formie działalności gospodarczej na terenie rewitalizacji zgodnie z uchwałą Nr XXV/589/16 Rady Miejskiej w Łodzi z dnia 10 lutego 2016 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta Łodzi. Mapa dostępna na stronie: http://archiwum.uml.lodz.pl/rewitalizacja/obszar_zdegradowany_i_obszar_rewitalizacji
	TAK    NIE

	k) Dochód na osobę w moim gospodarstwie nie przekracza 700,00 zł na osobę
	TAK    NIE

	l) Jestem osobą z niepełnosprawnością - przez osobę z niepełnosprawnością rozumie się osobę: 

1. której, niepełnosprawność, zgodnie z przepisami ustawy o zatrudnieniu i rehabilitacji osób niepełnosprawnych, została potwierdzona orzeczeniem:

1.1. zakwalifikowaniu przez organy orzekające do jednego z trzech stopni niepełnosprawności,

1.2. całkowitej lub częściowej niezdolności do pracy na podstawie odrębnych przepisów,

1.3. niepełnosprawności, wydanym przed ukończeniem 16 roku życia,

2. bądź osobę z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego, przez co rozumie się osobę:

2.1. chorą psychicznie (wykazującej zaburzenia psychotyczne),

2.2. upośledzoną umysłowo,

2.3. wykazującej inne zakłócenia czynności psychicznych, które zgodnie ze stanem wiedzy medycznej zaliczane są do zaburzeń psychicznych, a osoba ta wymaga świadczeń zdrowotnych lub innych form pomocy i opieki niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym lub społecznym.
	m) TAK    NIE

	n) Posiadam wykształcenie:

1.1. podstawowe lub niższe

1.2. gimnazjalne

1.3. ponadgimnazjalne ogólnokształcące

1.4. ponadgimnazjalne zawodowe

1.5. zasadnicze zawodowe

inne (wpisać)……………………………………………………………….
	a) 
b) 
c) 
d) 
e) 
f) 

	o) Zamierzam podjąć aktywności zawodową w postaci własnej działalności gospodarczej w ramach SREBRNEJ GOSPODARKI.
	TAK    NIE


	3. INFORMACJA O PROJEKCIE (proszę zaznaczyć „x” właściwą odpowiedź)

	Skąd dowiedział/-a się Pan/Pani o projekcie?

	 FORMCHECKBOX 
 z Internetu               FORMCHECKBOX 
 z radia               FORMCHECKBOX 
 z prasy               FORMCHECKBOX 
 z ulotki               FORMCHECKBOX 
 z plakatu
 FORMCHECKBOX 
 od znajomych          FORMCHECKBOX 
w urzędzie, jakim? ..…………………………………………        FORMCHECKBOX 
 inne, jakie? ....…………………….

	4. Preferowana forma kontaktu

	 telefonicznie e-mail 


II. INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI

	1. PKD planowanej działalności
	Numer PKD: ……………………….

	2. Planowany całkowity koszt inwestycji 

(max. 23 050 zł. dotacji)
	

	3. Czy planowana działalność należy do sektorów, co do których w ramach pomocy de minimis nie będzie można uzyskać dofinansowania bądź otrzymywane wsparcie będzie podlegało ograniczeniom? 
(proszę zaznaczyć „x” właściwą odpowiedź)

(Lista sektorów wykluczonych oraz ograniczonych pomocą znajduje się na stronie internetowej Realizatora Projektu)
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                              FORMCHECKBOX 
 NIE

	Preferowana forma kontaktu

	 listownie
 telefonicznie  e-mail 


	
	


III. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (max. 40 punktów)

1. OPIS PRZEDMIOTU DZIAŁALNOŚCI (MAX. 5 PUNKTÓW)

	NAPISZ WYCZERPUJĄCY OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA UWZGLĘDNIAJĄCY:

a) WSKAZANIE BRANŻY, W KTÓREJ ZAMIERZASZ DZIAŁAĆ.

b) OPISZ I SCHARAKTERYZUJ JAKIE PRODUKTY I/LUB USŁUGI BĘDZIESZ OFEROWAĆ Z UZWGLĘDNIENIEM ICH: CECH/PARAMETRÓW, WYNIKAJĄCYCH Z NICH ZALET ORAZ KORZYŚCI DLA KLIENTÓW.

c) OKREŚL OBSZAR DZIAŁANIA PRZEDSIĘBIORSTWA (LOKALNY, OGÓLNOPOLSKI, MIĘDZYNARODOWY) I UZASADNIJ.

d) NAPISZ KTO BĘDZIE CIĘ WSPIERAŁ W DZIAŁANIACH (RODZINA, PARTNERZY BIZNESOWI - KTO DOKŁADNIE) I W JAKIM ZAKRESIE.



	


2. OPIS KLIENTÓW (MAX. 8 PUNKTÓW)

	a) WSKAŻ I OPISZ KIM SĄ TWOI POTENCJALNI KLIENCI, PODZIEL ICH NA GRUPY JEŚLI TO MOŻLIWE.

b) UZASADNIJ DLACZEGO POTRZEBUJĄ AKURAT TWOICH PRODUKTÓW/ USŁUG.
c) OPISZ W JAKI SPOSÓB SPRAWDZIŁEŚ/AŚ KTO MOŻE BYĆ TWOIM KLIENTEM, PODAJ ŹRÓDŁA PRZYTACZANYCH DANYCH.

	


3. OPIS KONKURENCJI (MAX. 10 PUNKTÓW)

	a) JAKIE KONKRETNIE FIRMY SĄ DLA CIEBIE KONKURENCJĄ (POSTARAJ SIĘ JE WYMIENIĆ).
b) UZASADNIJ DLACZEGO. 

c) WSKAŻ JAKIMI METODAMI, PRODUKTAMI/USŁUGAMI CZY DZIAŁANIAMI ZAMIERZASZ Z NIMI KONKUROWAĆ.

d) OPISZ W JAKI SPOSÓB BADAŁEŚ/AŁAŚ KONKURENCJĘ (PODAJ ŹRÓDŁA PRZYTACZANYCH DANYCH).

	


4. CHARAKTERYSTYKA PLANOWANYCH DZIAŁAŃ MARKETINGOWO-PROMOCYJNYCH FIRMY (MAX. 4 PUNKTY)

	a) JAKIE FORMY DZIAŁANIA PODEJMIESZ ŻEBY PROMOWAĆ SWOJĄ FIRMĘ.

b) UZASADNIJ KAŻDE DZIAŁANIE W ODNIESIENIU DO KLIENTÓW WSKAZANYCH W PKT 2 I KONKURENCJI WSKAZANEJ W PKT 3.

	


5. DZIAŁANIA PODJĘTE NA RZECZ PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (MAX. 6 PUNKTY)

	a) OPISZ JAK BUDUJESZ LUB JUŻ POSIADASZ  BAZĘ KLIENTÓW.

b) OPISZ CZY NAWIĄZAŁEŚ/-AŚ  KONTAKTY Z KLIENTAMI, PODWYKONAWCAMI, DOSTAWCAMI? JAKIMI?

c) OPISZ CZY POTRZEBUJESZ LOKALU? JEŚLI TAK, TO W JAKI SPOSÓB GO SZUKASZ? CO JUŻ ZROBIŁEŚ/AŚ W TEJ KWESTII?

d) OPISZ I KRÓTKO UZASADNIJ CO POTRZEBUJESZ DO WYPOSAŻENIA LUB SPRZĘTU NIEZBĘDNEGO DO URUCHOMIENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (BEZ PODAWANIA CEN).

e) JAKI MASZ CENNIK SWOICH USŁUG/ PRODUKTÓW? CZY JEST KONKURENCYJNY ? JEŚLI NIE TO DLACZEGO UWAŻASZ, ŻE TAK MOŻE BYĆ.

f) PRZEPROWADŹ KRÓTKĄ ANALIZĘ ŹRÓDEŁ FINANSOWANIA (POŻYCZKI, KREDYTY, DOTACJE) SKĄD MÓGŁBYŚ/ ABYŚ SFINANSOWAĆ PLANOWANĄ DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ. 

g) CZY NAWIĄZAŁEŚ WSPÓŁPRACĘ Z PARTNERAMI? JEŚLI TAK TO OPISZ JAKIMI I W JAKIM CELU. JEŚLI NIE NAPISZ DLACZEGO.

h) INNE –WSKAZ INNE DZIAŁANIA JAKIE PODJĄŁEŚ NA RZECZ PLANOWANEJ DZIAŁALNOSCI.

	


6. RACJONALNOŚĆ NAKŁADÓW INWESTYCYJNYCH (MAX. 7 PUNKTÓW)
	a) UZASADNIJ DLACZEGO UBIEGASZ SIĘ O WSPARCIE. 
b) WYSZCZEGÓLNIJ SZACUNKOWE KOSZTY ZWIĄZANE Z ROZPOCZĘCIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (WSKAŻ CO ZAMIERZASZ KUPIĆ Z DOTACJI).
c) OPISZ KOSZTY ZWIĄZANE Z BIEŻĄCYM PROWADZENIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (KOSZTY STAŁE) NP.: CZYNSZ, MEDIA.

d) PODAJ WSZYSTKIE SZACUNKOWE KWOTY MIESIĘCZNE KOSZTÓW STAŁYCH.

	


IV. POSIADANE KWALIFIKACJE, DOŚWIADCZENIE, UMIEJĘTNOŚCI
(max. 20 punktów)
1. POSIADANE KWALIFIKACJE (MAX. 7 PUNKTÓW)

	a) OPISZ DODATKOWE KWALIFIKACJE, NP. CERTYFIKATY, ZAŚWIADCZENIA, UPRAWNIENIA, UKOŃCZONE SZKOLENIA ITP. ZWIĄZANE Z PROFILEM PODEJMOWANEJ DZIAŁALNOŚCI. (PROSZĘ PODAĆ CZAS TRWANIA, DATĘ UKOŃCZENIA SZKOLENIA ORAZ NAZWĘ INSTYTUCJI) 

b) WYMIEŃ WSKAZANE POWYŻEJ KWALIFIKACJE 

c) W PRZYPADKU BRAKU DODATKOWYCH CERTYFIKATÓW, UPRAWNIEŃ LUB KURSÓW CZY SZKOLEŃ OPISZ WYCZERPUJĄCO: PROGRAM ZAJĘĆ, KTÓRE ODBYWAŁY SIĘ W RAMACH UKOŃCZONEJ SZKOŁY (PRZEDMIOTY, ILOŚĆ GODZIN) W ODNIESIENIU DO OFEROWANYCH PRODUKTÓW, USŁUG CZY SAMEJ FORMY PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ. 

OCENIE NIE BĘDĄ PODLEGAĆ INFORMACJE NIE ZWIĄZANE Z PROFILEM PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ.

	


2. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE (MAX. 7 PUNKTÓW)
	DOŚWIADCZENIA ZAWODOWE I UMIEJĘTNOŚCI ZWIĄZANE Z PROFILEM PODEJMOWANEJ DZIAŁALNOŚCI, NP. POPRZEDNIE MIEJSCA PRACY, ODBYTE STAŻE I PRAKTYKI ZAWODOWE, WOLONTARIAT ITP. 

	Czas trwania
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków: (OPISZ)
………………………………



	Czas trwania
	Miejscowość
	Firma
	Stanowisko

	
	
	
	

	Opis obowiązków: (OPISZ)
…………………………………………………….




3. UMIEJĘTNOŚCI ZWIĄZANE Z PROFILEM PODEJMOWANEJ DZIAŁALNOŚCI. (max. 6 PUNKTÓW)
	OPISZ SWOJE MOCNE STRONY W KONTEKŚCIE ZAPLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ – WIEDZA I UMIEJĘTNOŚCI JAKIE ZDOBYŁEŚ/AŚ DOTYCHCZAS,  KTÓRE MOŻESZ WYKORZYSTAĆ W DZIAŁALNOSCI GOSPODARCZEJ.

	


V. OŚWIADCZENIA:
	Lp.
	OŚWIADCZENIA:

	1. 
	Nie może być uczestnikiem projektu osoba, która stanowi personel projektu bądź jest w sposób bezpośredni lub pośredni zaangażowana w realizację projektu
;

	2. 
	Oświadczam, że nie stanowię personelu projektu, nie jestem wykonawcą
, ani nie stanowię personelu wykonawcy

	3. 
	Oświadczam, że z osobami uczestniczącymi w procesie rekrutacji lub oceny biznesplanów nie pozostaję w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii bocznej do 2 stopnia) lub związku przysposobienia, opieki albo kurateli, ani nie pozostaję we wspólnym pożyciu.

	4. 
	Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

	5. 
	Oświadczam, że nie posiadam zaległości w zapłacie podatków, składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego ani nie jest wobec mnie prowadzona egzekucja oraz że nie toczy się przeciwko mnie postępowanie sądowe, administracyjne albo egzekucyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań.

	6. 
	Oświadczam, że mieszkam (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) na terenie Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego (m. Łódź, powiaty: brzeziński, zgierski, pabianicki, łódzki wschodni).

	7. 
	Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych, środków oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz środków oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem i prowadzeniem działalności gospodarczej.


	8. 
	Oświadczam, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu
 nie posiadałem/am aktywnego wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, ani nie byłem/am zarejestrowany/a jako przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze Sądowym ani nie prowadziłem/am działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów.

	9. 
	Oświadczam, że w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu  nie miałem/am zawieszonej działalności gospodarczej.

	10. 
	Oświadczam, że nie zamierzam założyć rolniczej działalności gospodarczej i równocześnie podlegać  ubezpieczeniu społecznemu rolników zgodnie z ustawą z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników (Dz. U. z 2017 r. poz. 2336 oraz z 2018 r. poz. 650, 858.

	11. 
	Oświadczam, że nie zamierzam założyć działalności komorniczej zgodnie z ustawą z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sądowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771, 1443, 1669).

	12. 
	Oświadczam, iż nie zamierzam „przejąć” działalności gospodarczej po współmałżonku/-ce, którą współmałżonek/-ka zamknął/zamknęła lub zamierza zamknąć.

	13. 
	Oświadczam, iż nie zamierzam prowadzić takiej samej działalności gospodarczej jak mój/moja współmałżonek/-ka lub inny członek rodziny z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt , itp.) stanowiące zaplecze tej działalności. 

	14. 
	Oświadczam, że nie otrzymałem/am w okresie 3 lat poprzedzających dzień przystąpienia do projektu wsparcia finansowego ze środków publicznych na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarczej.

	15. 
	Oświadczam, że nie jestem wspólnikiem spółki osobowej ani nie posiadam więcej niż 10% udziału w kapitale spółki kapitałowej.

	16. 
	Oświadczam, że nie zasiadam w organach zarządzających lub kontrolnych podmiotów prowadzących działalność gospodarczą.

	17. 
	Oświadczam, że nie pełnię funkcji prokurenta.

	18. 
	Oświadczam, że nie jestem rolnikiem lub domownikiem, w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznych rolników.

	19. 
	Oświadczam, że nie został wobec mnie orzeczony zakaz dostępu do środków publicznych, o którym mowa w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz U. z 2012 r., poz. 769).

	20. 
	Oświadczam, iż jestem osobą bezrobotną lub bierną zawodowo.

	21. 
	Oświadczam, że nie byłem/-am karany/-a za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu.

	22. 
	Oświadczam, że zostałem/-am poinformowany/-a o dofinansowaniu Projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego na lata 2014-2020.

	23. 
	Oświadczam, że zobowiązuję się na żądanie Realizatora Projektu na każdym etapie uczestnictwa w Projekcie składać pisemne oświadczenia o przedmiocie wcześniej uzyskanej pomocy de minimis, uzupełnione o kopie zaświadczeń  o wcześniej udzielonej pomocy.

	24. 
	Oświadczam, że spełniam warunki wymienione w rozporządzeniu Rozporządzenie Ministra Infrastruktury i Rozwoju z dnia 2 lipca 2015 r. w sprawie udzielenia pomocy publicznej oraz pomocy de minimis w ramach programów operacyjnych finansowanych z Europejskiego Funduszu Społecznego na lata 2014-2020 (Dz. U. z 2015r., poz.1073).

	25. 
	Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a o konieczności dokonania zabezpieczenia prawidłowego wykonania umowy o udzielenie wsparcia finansowego na uruchomienie działalności gospodarczej i zobowiązuję się pod rygorem dyskwalifikacji z uczestnictwa w Projekcie do dokonania zabezpieczenia. Przyjmuję do wiadomości, iż koszty związane z ustanowieniem i wniesieniem zabezpieczenia ponosi Uczestnik/-czka Projektu. 

Uczestnik/-czka Projektu na etapie składania wniosku o wsparcie finansowe będzie miał/-a obowiązek dokonać  zabezpieczenia prawidłowego wykonania  „Umowy o udzielenie wsparcia finansowego” w postaci weksel in blanco wraz z deklaracją wekslową oraz poręczeniem osoby osiągającej dochody w wysokości min. 3 500,00 zł brutto m-cznie, poświadczony notarialnie (w szczególnych i uzasadnionych przypadkach Realizator projektu może wyrazić zgodę na inną formę zabezpieczenia).

	26. 
	Oświadczam, że zapoznałem/-am się z regulaminem rekrutacji do projektu. „Srebrny Biznes – rozwój przedsiębiorczości na terenie Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego” realizowanego przez „HRP Group” Sp. z o. o. i akceptuję jego postanowienia. Jednocześnie świadomy/-a jestem, iż zapisy w/w regulaminu mogą ulec zmianie.

	27. 
	Przyjmuję do wiadomości, że złożenie Formularza rekrutacyjnego nie jest jednoznaczne z przyjęciem mnie do Projektu.

	28. 
	Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a, że w przypadku odmowy podpisania Umowy uczestnictwa w Projekcie zostanę skreślony/-a z ostatecznej listy osób zakwalifikowanych do udziału w Projekcie.

	29. 
	W przypadku zakwalifikowania do Projektu zobowiązuję się do uczestnictwa w bloku szkoleniowym w wymiarze co najmniej 80% zajęć oraz 100% w doradztwie. Szkolenie obejmować będzie 48 godzin zajęć dydaktycznych, doradztwo w zakresie tworzenia biznesplanu - 4 godziny dla każdego/-j Uczestnika/-czki Projektu. Ponadto oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a, że ukończenie bloku szkoleniowo-doradczego i uzyskanie potwierdzenia jego ukończenia jest jednym z warunków ubiegania się o wsparcie finansowe na uruchomienie działalności gospodarczej/wsparcie pomostowe.

	30. 
	Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a, że rejestracja działalności gospodarczej musi nastąpić przed podpisaniem umowy na udzielenie wsparcia i uzyskaniu informacji o zakwalifikowaniu się na listę osób, którym przyznano dotację na otworzenie działalności gospodarczej. 

	31. 
	Oświadczam, iż zostałem/-am poinformowany/-a, że jedyną dopuszczalną formą prowadzenia działalności gospodarczej w ramach Projektu może być tylko samodzielna działalność gospodarcza.

	32. 
	Oświadczam, że zostałam poinformowany/-a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania przetwarzanych przez Realizatora Projektu.

	33. 
	Znane mi są przepisy dotyczące ochrony danych osobowych a w szczególności Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) i zgodnie z tą ustawą wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez „HRP Group” Sp. z o. o. dla potrzeb procesu rekrutacji i realizacji Projektu „Srebrny Biznes – rozwój przedsiębiorczości na terenie Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego”.

	34. 
	Zobowiązuję się w przypadku zakwalifikowania się do projektu, do przedłożenia „HRP Group” Sp. z o. o. wszelkich informacji, dokumentów i zaświadczeń niezbędnych do prawidłowej realizacji Projektu, w szczególności potwierdzających prawdziwość złożonych w Formularzu rekrutacyjnym oświadczeń. Koszty wydania powyższych zaświadczeń ponosi Kandydat/-ka do Projektu.

	35. 
	Dobrowolnie deklaruję swój udział w Projekcie „Srebrny Biznes – rozwój przedsiębiorczości na terenie Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego”.

	36. 
	Oświadczam, że podane przeze mnie w Formularzu rekrutacyjnym informacje odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe na dzień złożenia dokumentacji aplikacyjnej. Świadomy/-a jestem odpowiedzialności jaką poniosę w przypadku podania nieprawdziwych danych.


UWAGA!

Realizator Projektu zastrzega sobie prawo do zweryfikowania przedstawionych w niniejszym formularzu rekrutacyjnym informacji. Przedłożenie oświadczenia lub podanie danych w formularzu rekrutacyjnym niezgodnych ze stanem faktycznym może skutkować wykluczeniem z Projektu lub być potraktowane jako próba wyłudzenia środków finansowych i może podlegać powiadomieniu właściwych organów ścigania.
HRP Group sp. z o. o. informuje, że:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest HRP Group Sp. z o. o. z siedzibą w Łodzi (90-349) przy ul.  Tymienieckiego 19A. 

2) Administrator danych wyznaczył inspektora ochrony danych osobowych. Osobą kontaktową jest Erwin Ryter. Wszelkie kwestie dotyczące danych osobowych prosimy kierować na e-mail: inspektor.ryter@op.pl, adres siedziby spółki: 90-349 Łódź, Tymienieckiego 19A lub pod nr tel. 600 499 192.

3) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane osobom trzecim, ani do państwa trzeciego, poza wypadkami realizacji celu, dla którego Pani/Pana dane wymagają takiego przetworzenia. 

4) Przetwarzanie przez HRP Group sp. z o. o. w Łodzi Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu dokonania oceny Pani/Pana formularza rekrutacyjnego.

4) Posiada Pan/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, zmiany, ograniczenia przetwarzania o dane zbędne, prawo do przenoszenia danych, usunięcia danych zbędnych dla celu przetwarzania, prawo sprzeciwu wobec danych przetwarzanych w celu marketingu bezpośredniego.

5) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w sytuacji uznania, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO.

6) Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, ale jednocześnie nie podanie swoich danych spowoduje niemożność wzięcia udziału w obecnym, jak i ewentualnym przyszłym procesie rekrutacyjnym. 

7) Pani/Pana dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również w formie profilowania.

Zapoznałam/em się z w/w Informacją
…………………………………………
     


  ……………………….………………..

Miejscowość, data

      


   Czytelny podpis Kandydata/-tki do Projektu
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POTWIERDZENIE ZŁOŻENIA FORMULARZA REKRUTACYJNEGO








do projektu „Srebrny Biznes – rozwój przedsiębiorczości na terenie Łódzkiego Obszaru Metropolitalnego”


realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego  na lata 2014-2020


Oś Priorytetowa VIII „Zatrudnienie”


Działanie VIII.3 „Wsparcie przedsiębiorczości”,


Poddziałanie VIII.3.3 „Wsparcie przedsiębiorczości w formach bezzwrotnych - ZIT











KOPIA / ORYGINAŁ








(oryginał dla Kandydata/Kandydatki; kopia dla Biura projektu)





INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ�
�
Numer formularza:�
…………/SB/20……..�
�
Data i godzina przyjęcia:�
data (dd-mm-rr)………………………………..r.   godzina ……………..�
�
Czytelny podpis osoby przyjmującej dokumenty�



�
�









� Np. ekspert dokonujący oceny biznesplanu, wykładowca zatrudniony przez firmę, której powierzono realizację wsparcia szkoleniowo-doradczego w projekcie, osoby sprawujące zarząd nad beneficjentem.


� Chodzi o wykonawcę w rozumieniu rozdziału 3 pkt 1 ppkt ii) Wytycznych w zakresie kwalifikowalności.


� Dzień przystąpienia do projektu to dzień podpisania Deklaracji udziału w projekcie. Następuje z chwilą podpisania umowy uczestnictwa a więc po pozytywnym rozpatrzeniu niniejszego formularza i znalezienia się na liście osób przyjętych do projektu.
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