Fundusze
Europejskie

oF Wojewédztwo s isk
7 b Kujawsko-Pomorskie Unia EUI'OPEJS a
Program Regionalny @&

Europejski Fundusz Spoteczny

FORMULARZ REKRUTACYJNY — MERYTORYCZNY PROJEKTU
,Postaw na kwalifikacje i wtasna firme”
(nr RPKP.08.02.02-04-0204/19)
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Wypetnia Beneficjent:

Data wptywu Formularza:

Numer ewidencyjny:

Imie/Imiona

Nazwisko

Forma prawna planowanej dziatalnosci

Rodzaj planowanej dziatalnosci (sektor, branza)

Obszar dziatania

Charakterystyka potencjalnych klientéw/odbiorcéw/kontrahentow
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Charakterystyka konkurencji

Posiadane kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Posiadane wyksztatcenie/doswiadczenie do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Posiadane zasoby
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Stopien przygotowania inwestycji do realizacji

Koszt inwestycji i rodzaje planowanych wydatkéw, wysokos¢ wnioskowanej dotacji

Czy zatozytaby/-by Pan(i) dziatalnos¢ gospodarczg ze srodkéw wtasnych, pomimo nieotrzymania
Srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej w ramach Dziatania 8.2?

O tak O nie

Oswiadczenia

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznar wynikajacej z art. 233 Ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 r., Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.) oéwiadczam, ze':

1 . s . sye 2
Niewtasciwe skreslic¢.
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— posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych;

— wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu
rekrutacyjnym zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t. j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z pdin. zm.) przez Beneficjenta do celéw zwigzanych z
przeprowadzeniem rekrutacji, realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu, a takze w zakresie
niezbednym do wywigzania sie Beneficjenta z obowigzkdw wobec Instytucji Zarzagdzajgcej RPO WK-P
2014-2020 wynikajacych z umowy nr RPKP.08.02.02-04-0204/19. Réwnoczesnie oswiadczam, ze
zostatem/am poinformowany/a o prawie dostepu do tresci swoich danych osobowych oraz do
mozliwosci ich poprawiania oraz zostatem/am poinformowany/a, iz administratorem danych jest
Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego w
Toruniu, reprezentowany przez Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego Placu Teatralnym
2, 87-100 Torun. Moja zgoda obejmuje rowniez przetwarzanie danych w przysztosci pod warunkiem,
Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania;

— nie bytem/-am karany/-a za przestepstwa popetnione umyslinie Scigane z oskarzenia publicznego
i przestepstwa skarbowe popetnione umysinie oraz nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie
karne;

— nie posiadatem/-am zarejestrowane] dziatalnosci gospodarczej w Krajowym Rejestrze Sgdowym,
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej oraz nie prowadzitem/-am dziatalnosci
na podstawie odrebnych przepiséw (w tym m.in. dziatalno$¢ adwokacky, komorniczg lub oswiatows)
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu;

— nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza ze srodkéw Funduszu
Pracy, PFRON oraz S$rodkéw oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
przeznaczonych na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej. Otrzymane dofinansowanie nie stanowi wktadu wtasnego w innych
projektach;

— w przypadku rozpoczecia przeze mnie dziatalnosci gospodarczej bedzie ona zarejestrowana na
terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego?;

— nie zostatem/-am ukarany/-a karg zakazu dostepu do srodkdéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1
i 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ufp) (Dz. U. z 2017 r., poz. 2077 z
pdin. zm.). Jednoczesnie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach
dostepu do srodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp orzeczonych w stosunku do mnie w
okresie realizacji projektu;

— zapoznatem/-am sie z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i akceptuje jego warunki;

— zgodnie z wymogami zawartymi w Regulaminie rekrutacji i uczestnictwa w projekcie i Formularzu
rekrutacyjnym jestem uprawniony/-a do uczestnictwa w projekcie;

? Utworzone w wyniku realizacji projektu przedsiebiorstwa muszg posiadaé siedzibe lub oddziat na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego.
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— po rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej zamierzam/nie zamierzam zarejestrowac sie jako ptatnik
podatku VAT;

— zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,Postaw na kwalifikacje i wlasna firme!” jest
wspoéifinansowany przez Unie Europejskg ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-
2020, Os$ priorytetowa 8 ,Aktywni na rynku pracy”, Dziatanie 8.2 ,Wspieranie aktywnosci zawodowej w
regionie”, Poddziatanie 8.2.2 ,Wsparcie oséb pracujgcych znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuacji na
rynku pracy”.

— mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego;
— w ciggu biezgcego roku budzetowego oraz dwéch poprzedzajacych go lat budzetowych:

O nie otrzymatem/-am pomocy de minimis lub
0 otrzymatem/-am pomoc de minimis W WYSOKOSC .......c.cceveeeeveeivreeecrennenne

— nie zamierzam rozpoczy¢ dziatalnosci gospodarczej, ktdra prowadzona byta wczesniej przez cztonka
rodziny®, z wykorzystaniem zasobéw materialnych (pomieszczenia, sprzet, itp.) stanowiacych
zaplecze dla tej dziatalnosci, w przypadku gdy cztonek rodziny zaprzestat prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej nie pdéziniej niz 12 miesiecy przed dniem ztozenia przez Kandydata Formularza
rekrutacyjnego;

— nie zamierzam prowadzi¢ dziatalnosci gospodarczej jednoczesnie o tym samym profilu co
przedsiebiorstwo prowadzone przez cztonka rodziny® i pod tym samym adresem,
z wykorzystaniem pomieszczen, w ktérych jest prowadzona dziatalnosc.

— zawarte w formularzu dane sg prawdziwe i jednoczesnie zobowigzuje sie do poinformowania
Beneficjenta o zmianie jakichkolwiek danych i o$wiadczen zawartych w formularzu.

data i czytelny podpis

% Nalezy zataczy¢ zaswiadczenia o otrzymanej pomocy de minimis.

* Pod pojeciem cztonka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osobe znajdujaca sie w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, a takze pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do
drugiego stopnia.

®Jw.



