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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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[image: image12.png]Zamieszkanie na terenie gminy wiejskiej
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[image: image15.png]‘Wyksztatcenie (wyzsze, pomaturalne,
ponadaimnazialne, aimnazialne, podstawowe, brak)
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[image: image18.png]ODsoba niepetnosprawna
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[image: image22.png]Osoba diuaotrwale bezrobotna
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[image: image24.png](Spetnienie powyzszych kryteriow weryfikowane jest na podstawie dokumentow poswiadczajacych stan
faktyczny)
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Miejscowość, data                 



    Podpis Kandydata 
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[image: image27.png]Deklarujz cheé udziaiu w projekcie ,Czas na biznes!” i skorzystania z oferowanych w jego ramach form wsparcia, tj.
szkolenia (48 godz. lekeyinych), doradztwa grupowego w zakresie biznesplanw (10 godz. lekcyinych), indywidualnego
doradztwa w zakresie biznesplansw (10 godz. lekeyinych) oraz dotaciiinwestycyine] (srednia kwota 25 000,00 21) i wspardia
pomostowego kapitafowego oraz szkoleniowo-doradczego przez 6 msey, z moziwoscia przediuzenia przez kolejne 6
miesiecy.

Zobowizzuje sie do poinformowania Beneficjenta o rezyanacii z udziatu w Projekcie, a w razie nieuzasadnions] rezygnaci do
poniesienia calosdl kosztow szkolenia.

Zostalem poinformowany/a, ze Projekt jest wspdifinansowany przez Uni Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego.

W przypadku zakwalifikowania sie do Projektu zobowizzuje sie do przestrzegania obecnosci na zajeciach w wymiarze
praynajmniej 80% godzin szkoleniowych, podpisywania list obecnosci oraz korzystania z doradziwa.

Wyrazam takze 2g0de na udaiat w badaniach ankistowych, ktsre odbada sie w trakcie i po zakoficzeniu zajee, w celu
monitorowania rezultatdw projekiu.




[image: image28.png]Oswiadczam, ze:
Jestem os0ba fizyczna zamierzajaca rozpoczaé prowadzenie dziafalnosci gospodarcze].

Zamierzam zarejestrowat dziafalnos¢ gospodarcza na terenie powiatow: krakowskiego lub proszowickiego. Miejsce
prowadzenia dziafalnosd badzie obejmowat wojewddzwo matopolskie lub obszar calej Polski pod warunkiem, iz siedziba
fimy znajdowac sie bedze na terenie jednego z powyzszych powiatow.
Zamierzam podia¢ dziatalnosé gospodarcza w jedne) z czterech form prawnyck
spéika cywilna, spéidzielnia, spéidzelnia socjalna.

W okresie 12 miesiecy przed dniem przystapienia do projektu nie posiadalem/am wpisu do rejestru Ewidencii Daiatalnosci
‘Gospodarczej/Centralne] Ewidenc 1 Informacii o Dziafalnosci Gospodarczej (CEIDG), nie bylem/am zarejestrowany w.
Krajowym Rejestrze Sadowym lub nie prowadziem dziafalnosci na podstawie odrebnych przepisw (np. dziafalnosci
adwokackiej, komomicze] lub odwiatowes;
Nie korzystam i nie bed korzystat z innych $rodkéw publicznych, wtym zufaszcza ze Srodkéw Funduszu Pracy PFRON oraz
srodksw oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatkow zwiazanych z podiaciem oraz prowadzeniem dziatalnosci
‘gospodarcze] bad tez zalozeniem spoidzielni lub spsidzielni socjaine;.

Oswiadczam, ze zapoznalem/am sie z Regulaminem Rekrutacii oraz Prayznania Srodksw Finansowych na rozpoczscie
dziatalnosci gospodarcze; w ramach projekiu ,Czas na biznes!” i w pelni akceptuje warunki w/w Regulaminu. Oswiadezam,
2 zostalem/am poinformowany/a o knteriach kwalifikujacych do udziafu w Projekcie i knyteriach oceny Formularza
zgloszeniowego.

‘O3wiadezam, ze nie podlegam wylaczeniu z udziaiu w Projekcie na podstawie § 4 w/w Regulaminu.

Oswiadczam, 7 nie bylem/am karany/a za przestpstwa popelnione przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 1997 nr 88 poz.553 z

jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza,





[image: image29.png]9. W ciagu ostatnich 2 lat nie bylem/am i nie jestem zatrudniony/a u Beneficjenta, Partnera i/lub Wykonawcy w ramach
projektu oraz nie faczy | nie faczyl mnie z Beneficjentem, Partnersm i/lub Viykonawea oraz ich pracownikami
uczestniczacymi w procesie rekrutacji i oceny biznes plandw (wykaz na stronie intemetowe; Projektu):

« zuizzek maizeski, stosunek pokrewieristwa i powinowactwa (w lini proste] lub boczne] do It stopnia) i/lub

« zizzek 2 tytulu praysposobienia, opieki lub kurateli i/lub

+ inny zwiazek faktycany, ktdry moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do zachowania zasady bezstronnosci w procesie
rekrutacji uczestnikdw i oceny biznes plangw.

10. Moja sytuacja finansowa uniemozliwia mi zatozenie dziatalnosci gospodarczej bez uzyskania Srodkdw z EFS.
(uzasadnic):
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[image: image30.png]11, Oswiadczam, 7e nie jestem ,050ba wspoipracujaca™  inna osoba prowadzaca daiafalnosé gospodarcza zwizzana
bezposrednio z dziatalnoscia jaka planuje otworzyé w ramach projektu ,Czas na biznes!”




[image: image31.png]12. Oswiadczam, ze wysokos¢ otrzymanej pomocy de minimis w biezacym roku kalendarzowym oraz w 2 latach



[image: image32.png]poprzedzajacych wyniosta
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[image: image34.png]Oswiadczam, ze wyzej wymienione informacie sa zgodne z prawda.




[image: image35.png]Miejscowosc, data Podpis Kandydata

~Osoba wspopracujaca - definigs zswarts vy 31t Sust. 11 Ustany 0'ysterie ubezpiecser spolecanych 2 . 13.10.1895r, (02, U nr 137 poz.
8872 2330, 2. 7> 050k wspOprayaca 2 0sobam prowisdicym pozarolicas G2isish oSt uaz sie malionks Gaie wissne e drugeds
mationks  daicci prysposabions, rockici; macoche  ojczyms oraz osaby przyspossbisiace, ezeli pazostaja  imi we wspdinym gospodsrstue
domowym i wspGipracujs przy prowsdzeniu tej dzisiainosc (lub wykonywaniu umowy sgencyine lub umowy zlecenis).





[image: image36.png]Uczestnika Projektu o Wyrazeniu Zgody na
Przetwarzanie Danych Osobowych

Oswiadczam, ze przyjmuje do wiadomosi,

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pelniacy funkce
Instytucji Zarzadzajacej dia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

2) podstawe prawna przetwarzania moich danych osobowych stanowi art.23 ust.1 pkt.2 lub art.23
Ust.2. pkt.2 ustawy z dnia 29 sierpia 1997 . o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U
2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) — dane osobowe sa niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki;

3) moje dane osobowe beda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacii projektu
pt. ,Czas na biznes!”, ewaluaj, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostaly powierzone do przetwarzania Instytucii Wdrazajacej/Instytudi
Posredniczacej — Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie, Plac Na Stawach 1, 30-107 Krakéw;
beneficjentowi realizujacemu projekt — Wyzsza Szkola Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie, al.
Kijowska 14, 30-079 Krakéw. Moje dane osobowe moga zostac udostepnione firmom badawczym
realizujacym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej POKL, Instytucji Wdrazajacej/Instytucji
Podredniczacej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specalistycznym
fimom  realzuiacym na zlecenie Instytucj Zarzadzajacej POKL lub  Instytuci
Wrazajacej/Instytuc Poéredniczacej kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwoéci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostepu do treéci swoich danych i ich poprawienia.





[image: image37.png]ata, pleczec i podpis przyjmujacego oswiadczenie

Wypetnia osoba odpowiedzialna za rekrutacje

Zaswiadczam, iz Uczestnik Projektu spetnia kryteria dodatkowe, kwalifikujace do otrzymania
wsparcia okreslonego we wniosku o dofinansowanie projektu.




	                   
[image: image38.png]Kryterium dodatkowe
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[image: image40.png]Liczba dodatkowych
bunktéw





	              
[image: image41.png]Plec Uczestnika Projektu - Kobieta
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[image: image45.png]Osoba dtugotrwale bezrobotna
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[image: image47.png]‘Osoba niepetnosprawna
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[image: image49.png]Uczestnik Projektu mieszka na terenie gminy wiejskiej
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[image: image51.png]Suma dodatkowych punkto





	


[image: image52.png]Migiscowosé, data pieczec i podpis pracownika odpowiedziahego za rekrutacie




  [image: image53.png]IV. OPIS POMYStU NA DZIALALNOSC GOSPODARCZA:




[image: image54.png]1) Forma prawna przedsigbiorstwa (prosze zakresli¢)

- jednoosobowa dziatalnoé¢ gospodarcza

- spétka cywilna (Uwagal Mozliwa jedynie z innym uczestnikiem Projektu)
- spédzielnia

- spéidzielnia socjalna




[image: image55.png]2) Planowane miejsce prowadzenia dzialalnosci
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[image: image59.png]Zarejestrowana dzialalnosc
(siedziba zakladu gldwnego)




	
	
	

	
[image: image60.png]Prowadzona dzialalnosc (inne
miejsce prowadzenia
dziatalnodai)




	
	
	


[image: image61.png]3) Opis przedsiewziecia




	
[image: image62.png]A. Pomyst na biznes w
tym: branza, produkty,
rozpoznanie rynku,
odrdznienie firmy od
konkurendj z odniesieniem
sie do wybranej branzy
(max 3000 znakéw)





	

	
[image: image63.png]B. Doswiadczenie i
wiedza zwiazane z
pomystem na biznes:
przygotowanie
organizacyjne, posiadane
zasoby np. sprzet,
urzadzenia,
oprogramowarie, prawo do
lokalu; kwalifikacje i
umiejetnosci niezbedne do
prowadzenia dziatainosci
gospodarczej—
wyksztalcenie, nabyte
uprawnienia, Ukoficzone
kursy i szkolenia; analiza
czynnikéw ryzyka

(max. 5000 znakéw)





	

	
[image: image64.png]C. Motywacja do podjeci
 prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej
(max. 2500 znakow)





	


[image: image65.png]4) Planowany koszt inwestycji




	
[image: image66.png]a) Kwota wnioskowanej
dotacji




	
[image: image67.png]) Wysokosc wiktadu wiasnego
w érockach pienieznych
(dobrowolny)




	
[image: image68.png]Catkowita kwota inwestycji

(ah)





	
	
	


[image: image69.png]Migiscowosé, data Ceytelhy podois Kandydta
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[image: image1.png]Zalaczniknr 1

Formularz zgloszeniowy (Wzor)

Projekt ,,Czas na biznes!”
Realizowany w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013
(POKL/6.2/IA/12) Priorytet VI ,Rynek pracy otwarty dla wszystkich”
Dziatanie 6.2 ,Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci i samozatrudnienia”




[image: image70.png]Biuro projektu: Wyższa Szkoła Zarządzania i Bankowości, 
30-079 Kraków, al. Kijowska 14, tel.12 635 68 58, 12 635 68 59; e-mail: czasnabiznes@wszib.edu.pl 
http://www.wszib.edu.pl/czasnabiznes
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