Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # ' " g\lfojiwodztwo
dla Slaskiego Unig Europejska o n askie

Zatagcznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji uczestnikow projektu ,KOPALNIA BIZNESU 2.0 -
bezzwrotne wsparcie na zatozenie dziatalnosci gospodarczej”

FORMULARZ REKRUTACYJNY UCZESTNIKOW PROJEKTU DZIALANIA FESL.10.20
PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA SLASKIEGO NA LATA 2021-2027

Slaski Regionalny Fundusz Poreczeniowy Sp. z 0.0.

Beneficjent Al. Rozdzienskiego 188, 40-203 Katowice

Tytut projektu | KOPALNIA BIZNESU 2.0 - bezzwrotne wsparcie na
zatozenie dziatalnosci gospodarczej

Nr projektu| FESL.10.20-IP.02-074/23

Okres realizacji projektu | 01.08.2024 r. — 31.05.2026 r.

Nr identyfikacyjny

(nr nadaje Beneficjent)

Data wptywu formularza

Szanowni Parnistwo!

Dziekujemy za zainteresowanie naszym Projektem.

Formularz jest oceniany zgodnie z ,Regulaminem rekrutacji uczestnikéw do projektow w
zakresie wsparcia bezzwrotnego w ramach Funduszy Europejskich dla Slagskiego 2021-2027 -
Dziatanie FESL.10.20 - wsparcie na zatozZenie dziatalnosci gospodarczej (FST)" i jest
pierwszym etapem rekrutacji.

Przed wypetnieniem formularza rekrutacyjnego prosimy zapoznac sie z ponizszg instrukcja
wypetniania.

Dziekujemy




Instrukcja wypelniania Formularza:

1. Wszystkie pola Formularza musza by¢ wypetnione. Formularz sktada sie z czesci:
A B,CiD.

2. Prosimy nie zostawiaé pustych pdl na formularzu — w takim przypadku nalezy

wpisac ,nie dotyczy” lub wstawic przekreslenie.

3. Formularz nalezy wypetnic¢ czytelnie, komputerowo lub odrecznie
(DRUKOWANYMI LITERAMI).

4. Czesc¢ B Formularza nie moze zawiera¢ wiecej niz 10 000 znakdéw (ze spacjami) —
weryfikowane wytgcznie w wersji elektronicznej.

5. Odpowiedzi na pytania w Formularzu nalezy zaznaczy¢ znakiem X.

6. Brak wymaganych, wtasnorecznych podpiséw pod wszystkimi oswiadczeniami
traktowany jest jako btad formalny. Kandydat zostanie poinformowany
o koniecznosci uzupetnienia. Brak uzupetnienia podpisu skutkuje odrzuceniem
formularza i odstgpieniem od jego oceny.

7. Formularz musi by¢ dostarczony do Biura projektu w zamknietej kopercie
w 1 egzemplarzu papierowym lub przestany w wersji elektronicznej (opatrzonej
podpisem elektronicznym lub w formie skanéw dokumentacji papierowe;j
w formacie PDF) zgodnie z zasadg skutecznego doreczenia informacji.

8. Jezeli na etapie oceny czesci A formularza stwierdzono, iz uczestnik nie spetnia
kryteriow grupy docelowej wskazanej w Regulaminie rekrutacji, kolejne czesci
formularza nie bedg podlegac ocenie.

9. Wszelkie definicje wystepujgce w niniejszym Formularzu zostaty opisane w
Regulaminie rekrutacji do projektu ,KOPALNIA BIZNESU 2.0 - bezzwrotne wsparcie na
zafozenie dziatalnosci gospodarczej”

10.Pola oznaczone ,*” wskazujg pola w ramach ktérych przyznawane sg kryteria
premiowe

Przed przystgpieniem do rekrutacji nalezy zapoznac¢ sie z Regulaminem rekrutacji
w projekcie ,KOPALNIA BIZNESU 2.0 - bezzwrotne wsparcie na zatozenie dziatalnosci
gospodarczej”.



Nalezy ztozy¢ formularz rekrutacyjny podczas naboru, prowadzonego w podregionie z ktérego
pochodzi osoba aplikujgca o udziat w projekcie tj. zamieszkuje i/lub pracuje.

PRZEDKLADAM DOKUMENTY NA NABOR PROWADZONY W PODREGIONIE
(mozna ztozyé tylko jeden formularz rekrutacyjny w jednym podregionie):
O katowickim

O sosnowieckim

O tyskim

O bytomskim

O gliwickim

O rybnickim

O bielskim

Biorgc pod uwage powyzsze oswiadczam, ze na etapie rekrutacji oraz po zakwalifikowaniu do
udziatu w projekcie (jesli dotyczy) bede uczestniczyé we wsparciu prowadzonym w wyzej
wskazanym podregionie.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby aplikujacej o udziat w projekcie



CZESC A

L.p. DANE OSOBOWE KANDYDATA/KANDYDATKI
1 Imie (imiona)
2 Nazwisko
Plec’:
3 (prosze zaznaczy¢ tylko jedna [ kobieta* 0 mezczyzna
odpowied?)
4 Wiek*
Czy posiadasz numer PESEL?
(prosze zaznaczy¢ tylko jedna O nie O tak
5 odpowiedZ)

Jesli tak, podaj PESEL

Jesli nie, podaj inny identyfikator

Data urodzenia
(dzierr / miesiac / rok)

O Nizsze niz podstawowe (ISCED 0)
(Brak formalnego wyksztatcenia)

O Podstawowe (ISCED 1)
(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty podstawowej)
O Gimnazjalne (ISCED 2)
(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
szkoty gimnazjalnej)
Wyksztatcenie: O Ponadgimnazjalne (ISCED 3)
- (prosze zaznaczyc tylko jedna (Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
odpowied?) szkofy $redniej lub zasadniczej szkoty
zawodowej)

O Policealne (ISCED 4)
(Ksztatcenie ukoriczone na poziomie
wyZszym niz ksztatcenie na poziomie
szkoty sredniej, ktore jednoczesnie nie jest
wyksztatceniem wyzszym)

[0 Wyzsze (ISCED 5-8)
(Petne i ukoriczone wyksztatcenie na
poziomie wyzszym)

1 Jesli nie identyfikujesz sie z zadng z wymienionych pfci, zaznacz te, ktérg masz w dowodzie
osobistym



DANE TELEADRESOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

—

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢é

Kod pocztowy

Miasto / wies$ O miasto O wies

Ulica

Nr domu

O | 0O N  gal b WD

Nr lokalu

DANE KONTAKTOWE KANDYDATA/KANDYDATKI

Telefon kontaktowy

Adres poczty elektronicznej
(e-mail)

STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
OSOBA POZOSTAJACA W STOSUNKU PRACY

Jestem osoba [ nie

pracujaca [ tak

(Jesli w pkt. 1 zaznaczytes odpowiedz ,nie” wypetnij dane w polach ponizej trescig
snie dotyczy” lub wstaw przekreslenie
Jesli w pkt. 1 zaznaczyte$ odpowiedz ,tak” wypetnij dane w polach ponizej)

2 | Wykonywany zawod

Nazwa firmy

NIP / REGON firmy
Zatrudniony w:

3 Doktadny adres
miejsca wykonywania
pracy

Jestem osobg pracujaca w tym (prosze zaznaczy¢ tylko
jedna odpowied?Z):
[1 osobg prowadzacg dziatalnos¢ na wtasny rachunek
[1 osobg pracujgca w administracji rzagdowej
[ osobg pracujgcag w administracji samorzgdowej
(z wytaczeniem szkét i placéwek systemu oswiaty)
[1 osobg pracujgcag w organizacji pozarzagdowej

Status osoby na rynku
pracy




STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
OSOBA POZOSTAJACA W STOSUNKU PRACY

[0 osobg pracujgcg w MMSP

[1 osobg pracujgcg w duzym przedsiebiorstwie

[] osobg pracujgcg w podmiocie wykonujgcym
dziatalnos¢ lecznicza

[1 osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu
o$wiaty (kadra pedagogiczna)

[1 osobg pracujgcg w szkole lub placowce systemu
oswiaty (kadra niepedagogiczna)

[1 osobg pracujgcg w szkole lub placéwce systemu
oswiaty (kadra zarzadzajgca)

[1 osobg pracujgca na uczelni

[ 1 osobg pracujgcag w instytucie naukowym

[1 osobg pracujgca w instytucie badawczym

[ osobg pracujgca w instytucie dziatajgcym
w ramach Sieci Badawczej tukasiewicz

[1 osobg pracujgcg w miedzynarodowym instytucie
naukowym

[1 osobg pracujagca dla federacji podmiotéw systemu
szkolnictwa wyzszego i nauki

[ osobg pracujgca na rzecz panstwowej osoby
prawnej

LI Inne




STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
OSOBA POZOSTAJACA BEZ ZATRUDNIENIA

1 nie

Jestem osobg pozostajaca bez
zatrudnienia 1 tak*

(Jesli w pkt. 1 zaznaczytes odpowiedzZ ,nie” wypetnij dane w polach ponizej trescia
snie dotyczy” lub wstaw przekreslenie
Jesdli w pkt. 1 zaznaczyte$ odpowiedz ,tak” wypetnij dane w polach ponizej)
(WAZNE! W przypadku pdl 3 - 4 mozesz zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz ,tak”)
Pozostaje bez zatrudnienia od?:

2 (wskaz dzien, miesiac, rok)
(1 nie
[ tak (jesli ,tak”, prosze zaznacz dodatkowo
3 Jestem osobg bezrobotna jedna z ponizszych odpowiedzi):
[0 w tym osobg diugotrwale bezrobotna?
Llinne
(1 nie

[ tak (jesli ,tak”, prosze zaznacz dodatkowo
jedna z ponizszych odpowiedzi):
4 Jestem osobg bierng 0 w tym osobag nieuczestniczgcg w
zawodowo szkoleniu lub ksztatceniu
] w tym osobg uczacy sie/odbywajgca
ksztatcenie
L] inne

STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
DOTYCZY WSZYSTKICH UCZESTNIKOW

(WAZNE! W przypadku pdl 2 - 4 mozesz zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz ,tak”)

Jestem osobg zwolniong z )
Ll nie

1 zaktadu pracy z przyczyn

niedotyczacych pracownika O tak

(w okresie po 28 maja 2021 r.) a

Jestem osobg przewidziangdo | e
2 zwolnienia z zaktadu pracy z

przyczyn niedotyczacych O tak

2 Dotyczy daty zakonczenia ostatniej formy zatrudnienia np. umowy o prace, umowy zlecenie,
o dzieto itd.

3 Osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba bezrobotna pozostajgca w rejestrze PUP przez
okres ponad 12 miesiecy w okresie ostatnich 2 lat, z wytgczeniem okreséw odbywania stazu
i przygotowania zawodowego dorostych.



STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
DOTYCZY WSZYSTKICH UCZESTNIKOW

(WAZNE! W przypadku pél 2 - 4 mozesz zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz ,tak”)

pracownika

Jestem osobg zagrozong 1 nie
3 zwolnieniem z pracy z przyczyn

niedotyczacych pracownika [ tak

O tak*

(Jesli masz specjalne potrzeby (np. wieksza
czcionka, kontrast itp.) zwigzane
Z niepetnosprawnoscia, ktére majg znaczenie
w niniejszym projekcie napisz nam jak mozemy

Ci pomdc
Jestem osobg z P )

niepetnosprawnoscia/ osoba

. L . wymagane dotaczenie dokumentu
Z niepetnosprawnoscia

poswiadczajgcego stan zdrowia

>ona’
sprzezona i . (np. orzeczenie)
(IR 4/8 WAL O/l Specjalne potrzeby (prosze uzupetnic)
odpowiedZ) ped P y prosze uztp
O nie
0 odmowa podania informac;ji
Moje obecne zatrudnienie lub I nie
5 ostatnie zatrudnienie
obejmowato branze goérnicza 7 tak®
lub okotogoérniczg®
Pracuje i/lub mieszkam w ] katowickim
regionie wojewodztwa O sosnowieckim
6 slaskiego, w podregionie: 07 tyskim
. [J bytomskim
(przed zaznaczeniem pola
] gliwickim

zweryfikuj w Zatgczniku nr 117 -

4 Osoba z niepetnosprawnosciami w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych, a takze
osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego;

> Zgodnie z definicjami zamieszczonymi w Regulaminie Rekrutacji Uczestnikéw Projektu;

6 W przypadku zaznaczenia “tak”, do Formularza Rekrutacji nalezy dotgczy¢ zaswiadczenie
zaktadu pracy o dziatalnosci w sektorze gérniczym lub okotogérniczym, tj. zatgcznik nr 5 do
Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw Projektu (zgodnie z zapisami § 5 pkt. 6b)



STATUS UCZESTNIKA/UCZESTNICZKI W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU
DOTYCZY WSZYSTKICH UCZESTNIKOW

(WAZNE! W przypadku pél 2 - 4 mozesz zaznaczy¢ tylko jedng odpowiedz ,tak”)
Zestawienie podregionow U rybnickim

gorniczych i gmin wojewddztwa ] bielskim

slgskiego, do ktdrego
podregionu nalezy dana gmina)

. Jestem osoba obcego L1 nie
pochodzenia’ O tak
8 Jestem osoba z paristwa [ nie
trzeciego® O tak
Jestem osobg nalezaca do O nie
9 mniejszosci narodowej lub

etnicznej (w tym spotecznosci O tak
marginalizowane)®
Jestem osobg bezdomng lub | 7 pie
10 | dotknieta wykluczeniem z

dostepu do mieszkan O tak
Jestem osobg w innej O nie
”» nlekorzyst_n(?J sytuacii O tak
spotecznej (innej niz
wymienione powyzej)™ [0 Odmowa podania informacji

7 Osoba obcego pochodzenia to cudzoziemiec, ktory nie posiada polskiego obywatelstwa, bez
wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajéw. Do os6b
obcego pochodzenie nie zalicza sie oséb nalezgcych do mniejszosci narodowej, w tym
spotecznosci marginalizowanej, takiej jak Romowie.

8 Do oséb z panstwa trzeciego zalicza sie osoby, ktére sg obywatelami krajow spoza UE oraz
bezpanstwowcdéw zgodnie z Konwencjg o statusie bezpanstwowcdow z 1954 r., a takze osoby
bez ustalonego obywatelstwa.

9 Mniejszoscig narodowag, w rozumieniu ustawy, jest grupa obywateli polskich. Do os6b
nalezacych do mniejszosci narodowej lub etnicznej (w tym spotecznos$ci marginalizowane)
zgodnie z prawem krajowym zalicza sie mniejszo$ci narodowe: biatoruska, czeska, litewska,
niemiecka, ormianska, rosyjska, stowacka, ukrainska, zydowska oraz mniejszosci etniczne:
karaimska, temkowska, romska, tatarska.

10 W ramach tego wskaznika zawsze nalezy wybra¢ TAK w przypadku gdy miejsce
zamieszkania uczestnika znajduje sie na obszarze wiejskim.




IDENTYFIKACJA POTRZEB W ZAKRESIE WSPARCIA

Spotkanie z doradcg zawodowym
(wsparcie obowigzkowe)

Z jakiej formy
wsparcia chciat(a)by | [ Wsparcie szkoleniowe na poziomie podstawowym
Pan/i skorzystac [] Wsparcie szkoleniowe na poziomie
w ramach projektu $redniozaawansowanym

1 (prosze wybraé jeden O Wsparcie szkoleniowe na poziomie zaawansowanym
poziom wsparcia Indywidualne doradztwo biznesowe
szkoleniowego - (wsparcie obowigzkowe)
wsparcie Dotacja na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
obowigzkowe) (wsparcie obowiazkowe)

O Zwrot kosztéw dojazdu

DODATKOWE OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

Jestem osobg zamieszkujaca

(zgodnie z Kodeksem cywilnym) — nie

gminy w transformaciji gorniczej
lub gminy tracace funkcje
spoteczno-gospodarcze

1 (przed zaznaczeniem pola
zweryfikuj w Zataczniku nr 117 - [] tak*
Zestawienie podregionow
gorniczych i gmin wojewddztwa
Slaskiego, do ktérego podregionu
nalezy dana gmina)

Zamierzam podja¢ dziatalnosé [ nie

gospodarcza 1 tak

Bede prowadzit dziatalnos¢

. [ nie
gospodarcza w formie

jednoosobowej dziatalnosci
gospodarczej lub spétki cywilnej

lub spétki jawnej lub spotki

partnerskiej’ L tak*

Prowadzitem/am w przesztosci 1 nie
4 dziatalnosé

(w przypadku odpowiedzi tak, O tak

11 Zatozenie spotki cywilnej, jawnej lub partnerskiej mozliwe jest wytgcznie pomiedzy
uczestnikami tego samego projektu

10



DODATKOWE OSWIADCZENIA UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

prosze podaé¢ numer NIP)

Zamierzam zarejestrowac i 1 nie
rozpocza¢ dziatalnosé
gospodarcza, ktora bedzie
podlegaé pod Naczelnika Urzedu
Skarbowego wilasciwego dla
jednego z 7 podregionow
gorniczych wojewodztwa [ tak
Slaskiego: podregionu
katowickiego, soshowieckiego,
tyskiego, bytomskiego,
gliwickiego, rybnickiego oraz
bielskiego.?

Zamierzam zatrudnic
pracownika w oparciu o umowe
o prace w okresie pierwszych 12
miesiecy

1 nie

] tak*

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda,
oswiadczam, iz dane i informacje zawarte w czesci A formularza rekrutacyjnego sa
zgodne z prawda.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby aplikujacej o udziat w projekcie

12 Weryfikacja spetniania przez Uczestnika/-iczke projektu warunku w zakresie odprowadzania
naleznego podatku dochodowego na terenie jednego z 7 podregiondéw goérniczych
wojewddztwa Slgskiego odbywac sie bedzie przed podpisaniem Umowy uczestnictwa w
projekcie finansowym na podstawie zaswiadczenia z US potwierdzajgcego odprowadzanie
podatku PIT na wskazanym terenie wojewddztwa slaskiego. Tylko spetnienie powyzszego
umozliwi zawarcie z Uczestnikiem/-iczkg projektu Umowy uczestnictwa w projekcie

11



CZESC B

I. OPIS POMYStU
Ocenie podlega spojnosc i logicznos¢ pomystu, szczegotowosc¢ opisu przedmiotu
dziatalnosci oraz atrakcyjnos¢ promocji przedsiewziecia
[minimalna liczba punktéw — 9; maksymalna liczba punktéw — 15]
Prosze przedstawi¢ swoj
pomyst na biznes i opisac
przedmiot dziatalnosci m.in.:

A. naczym bedzie

polegac¢ planowane
1. przedsiewziecie,

B. w jakim sektorze /
branzy bedzie
prowadzona
dziatalnosé

C. gtéwne PKD™.

Prosze napisac czy
zaplanowano dziatalnos¢ w
spotce cywilnej / jawnej /

2. partnerskiej z innym
kandydatem do projektu
(prosze o wskazanie imienia i
nazwiska tej osoby)?

Prosze opisac co bedzie
oferowane m.in.:

A. opis produktu/ ustugi,

3. B. rodzaj
sprzedawanego
towaru

C. forme sprzedazy

13 UWAGA: Planowana dziatalnos¢ gospodarcza nie moze by¢ sektorowo wykluczona
z mozliwosci ubiegania sie o otrzymanie wsparcia w ramach Dziatania FESL.10.20 zgodnie
Z zapisami:
e Rozporzadzenia Parlamentu i Rady (UE) nr 2021/1056 z dnia 24 czerwca 2021 r.
ustanawiajgcego Fundusz na rzecz Sprawiedliwej Transformacji,
e Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie
stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis.
Szczegotowy zakres wykluczen sektorowych znajduje sie w zat. nr 10 do Regulaminu rekrutac;ji.

Wyszukiwarka kodow PKD: https://www.biznes.gov.pl/pl/tabela-pkd
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https://www.biznes.gov.pl/pl/tabela-pkd

I. OPIS POMYStU
Ocenie podlega spdjnosc¢ i logicznos¢ pomystu, szczegdtowoscé opisu przedmiotu
dziatalnosci oraz atrakcyjnos¢ promocji przedsiewziecia
[minimalna liczba punktéw — 9; maksymalna liczba punktéw — 15]

Prosze opisac¢ jakimi

metodami zostang pozyskani

klienci m.in.:
A. jak informacja dotrze

4. do klienta,

B. wydatki na
poszczegolne formy
reklamy,

C. relacje z klientami

L] tak* (1 nie
prosze uzasadnic
ponizej

Czy planowana dziatalnos¢
5. | gospodarcza bedzie
prowadzona na rzecz zielonej
gospodarki? 4

Il. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE ORAZ POSIADANE WYKSZTALCENIE
Ocenie podlega zbieznos¢ wyksztatcenia z profilem planowanej dziatalnosci,
przydatnosc¢ kursow, praktyk, uzyskanego doswiadczenia
do samodzielnego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.

[minimalna liczba punktéw — nie dotyczy; maksymalna liczba punktéw — 6]
Prosze opisac posiadane
doswiadczenie zawodowe
zwigzane z profilem
podejmowanej
dziatalnosci uwzgledniajac
m.in.:

- lata zatrudnienia,
- miejsca,
- stanowisko,

- wykonywane zadania

Prosze uzasadnic¢ w jaki
sposoéb posiadane
doswiadczenie zawodowe
zostanie wykorzystane do
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

14 Zielona gospodarka (sektor zielonej gospodarki) - oznacza gospodarke, ktéra jest oparta na
odnawialnych zrédtach energii, nowoczesnych technologiach ukierunkowanych na

niskoemisyjnosc¢ i zasobooszczednosci
13



Il. DOSWIADCZENIE ZAWODOWE ORAZ POSIADANE WYKSZTALCENIE
Ocenie podlega zbieznos¢ wyksztatcenia z profilem planowanej dziatalnosci,
przydatnosc kursow, praktyk, uzyskanego doswiadczenia
do samodzielnego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.
[minimalna liczba punktéw — nie dotyczy; maksymalna liczba punktéw — 6]

Prosze opisa¢ posiadane
wyksztatcenie ze
szczegolnym
uwzglednieniem
wyksztatcenia zwigzanego
z profilem podejmowanej
dziatalnosci uwzgledniajac
m.in.

- lata nauki,

- nazwe ukoriczonej
szkoty,

- uzyskany tytut

Prosze uzasadnic¢ w jaki
sposob posiadane
wyksztatcenie zostanie
wykorzystane do
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.

Prosze opisac posiadane
dodatkowe kwalifikacje tylko
te zwigzane z profilem
planowanej dziatalnosci

(np. posiadane certyfikaty,
zaswiadczenia, uprawnienia,
ukoriczone szkolenia itp.)

Prosze uzasadnic¢ w jaki
sposoéb zostang one
wykorzystane do
prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej.




I1l. REALNOSC PLANU
Ocenie podlega realnos¢ planu rozumiana jako mozliwos¢ zrealizowania
przedstawionych zatozer w rzeczywistych warunkach.
[minimalna liczba punktéw — 9; maksymalna liczba punktéw — 14]

Czy posiada Pan/Pani juz
srodki techniczne do
rozpoczecia prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej
(np. niezbedny sprzet,
narzedzia lub urzadzenia)
badz inne zasoby (np. lokal,
wiasne srodki finansowe)
konieczne do prowadzenia
dziatalnosci?

W przypadku gdy rodzaj
dziatalnosci nie wymaga
posiadania zaplecza
technicznego sprzetu/
narzedzi/ urzadzen i/ lub
lokalu prosze wskazac
odpowiednie uzasadnienie
braku koniecznosci ich
posiadania.

Jakie bedg wydatki
niezbedne do uruchomienia
planowanej dziatalnosci
gospodarczej,

w tym wykorzystanie dotacji?

Jakie sg ryzyka i problemy
zwigzane z prowadzeniem
przysztej dziatalnosci
gospodarczej (np. brak
klientow, brak srodkow,
sezonowos¢, ryzyko zmian
prawnych, awarie sprzetu,
utrata dostawcow)?




IIl. REALNOSC PLANU
Ocenie podlega realnos¢ planu rozumiana jako mozliwos¢ zrealizowania
przedstawionych zatozer w rzeczywistych warunkach.
[minimalna liczba punktéw — 9; maksymalna liczba punktéw — 14]
Jakie bedg metody
przeciwdziatania i
minimalizowania ryzyka i
4. | probleméw?
(prosze odnies¢ sie do
kazdego ryzyka i problemu
wskazanego wyzej)
Informacja dot. wniesienia
obligatoryjnego wktadu
wiasnego.’®

Prosze podac kwote, ktorg
5. | Pan/Pani bytby/bytaby w
stanie zaangazowac w
zZwigzku z rozpoczeciem
dziatalnosci gospodarczej
(nie uwzgledniajac
wnioskowanej dotacji).

15W projekcie bedziesz zobligowany do wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci 6,217%
naliczonego od przyznanego wsparcia netto (dofinansowania), ktére musisz wnie$é w ciggu
pierwszych 12 miesiecy prowadzonej dziatalnosci.

W projekcie zaplanowano udzielenie wsparcia finansowego w wysokosci maksymalnie
100.000,00 zt netto wiec np. gdy wnioskujesz o dofinansowanie w kwocie 100.000,00 zt netto
bedziesz zobligowany do wniesienia wktadu wtasnego w wysokosci 6.217,00 zt netto,

100.000,00 zt netto x 6,217% = 6.217,00 zt netto

Rodzaj wydatkéw jakie bedziesz mégt wnies¢ jako wktad wtasny (finansowy i niefinansowy)
oraz sposob ich wniesienia szczegotowo opisano w Zatgczniku nr 12 Informacja nt. sposobu

wyliczenia wktadu wtasnego.
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IV. CHARAKTERYSTYKA KLIENTOW
Ocenie podlega umigjetnos¢ wyboru grupy docelowej
oraz prawidtowego rozpoznania ich potrzeb
[minimalna liczba punktéw — 4; maksymalna liczba punktéw — 6)

Prosze opisacé:

A. kto bedzie przysztym
klientem
przedsiebiorstwa
(osoby prywatne,
instytucje,
przedsiebiorstwa,
lokalizacja klienta) np.
moga to by¢ okreslone
grupy osob - kobiety,
mezczyZni, osoby
starsze lub grupy osob
w poszczegolnym
wieku np. kobiety w
wieku 20-40 lat itp.

a takze grupy
instytucji/
przedsiebiorstw
z danej branzy itp.

B. prognozowang liczbe
klientéw w skali
miesigca / roku)

. | wybrano taka grupe

Prosze opisac dlaczego

docelowa

Prosze opisac:

A. czego klient moze
oczekiwac od oferty
(produktu, ustugi,
towaru, obstugi,
jakosci, ceny,
terminéw i warunkéw
oferty)

B. skad wiadomo jakie
sg oczekiwania klienta

Prosze opisac:
A. jak beda spetnione
oczekiwania klientéw,
B. jakie klient odniesie
korzysci z oferty
nowej firmy
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V. CHARAKTERYSTYKA RYNKU | KONKURENCJI
Ocenie podlega stopien rozeznania rynku, na ktérym uczestnik
ma zamiar rozpoczgc¢ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, rozpoznanie konkurencji,
wybdr obszaru dziatalnosci firmy.
[minimalna liczba punktéw — 6; maksymalna liczba punktéw - 9)

Prosze wskazac:

A. kto jest gtobwnym
konkurentem na
rynku,
ilu jest konkurentow,
prosze podac
przyktady konkretnych
firm i opisa¢ ich
oferte,

D. w czym bedzie sie
rézni¢ oferta nowej
firmy (Twojej firmy) na
tle oferty konkurencji
w tym:

oW

- zakres oferty,

- jakosé,

- poziom cen,

- terminy,

- warunki obstugi
klienta

(w odniesieniu do rynku na
jakim bedzie dziatato
przedsiebiorstwo)

Prosze opisac jaki bedzie:

A. zasieg dziatania nowe;j
firmy (lokalny,
regionalny, krajowy,
miedzynarodowy),

B. miejsce prowadzenia

2. dziatalnosci (powiat,
konkretne miasto, czy
wies, dzielnica),

C. w jaki sposéb
lokalizacja firmy
wplywa na jej
dziatanie.
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V. CHARAKTERYSTYKA RYNKU | KONKURENCJI
Ocenie podlega stopier rozeznania rynku, na ktorym uczestnik
ma zamiar rozpoczgc¢ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, rozpoznanie konkurencji,

wybdr obszaru dziatalnosci firmy.

[minimalna liczba punktéw — 6; maksymalna liczba punktéw - 9)

Prosze opisacé:

A. jakie sg bariery

wejscia, czyli co stoi
na przeszkodzie zeby
rozpoczac tego typu
dziatalnos$¢ (np.:
niezbedne
uprawnienia, koncesje,
pozwolenia,
kwalifikacje, koszt
wyposazenia firmy).

. Jak Kandydat
zamierza pokonac te
bariery.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis osoby aplikujacej o udziat w projekcie
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CZES’C C
OSWIADCZENIA

Ja nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

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

1.  Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw
i akceptuje jego warunki.

2. Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe.

3.  Oswiadczam, iz w przypadku zmiany stanu faktycznego wskazanego w czesci A
formularza (w tym, w szczegdlnosci ,statusu uczestnika/uczestniczki w chwili
przystgpienia do projektu”) przed podpisaniem umowy uczestnictwa w projekcie,
poinformuje niezwlocznie beneficjenta o zakresie zmian.

4. Oswiadczam, ze nie jestem uczestnikiem innego projektu wspétfinansowanego ze
srodkéw funduszy europejskich, w ktérym przewidziane formy wsparcia uczestnika sg
tego samego rodzaju i zmierzajg do osiggniecia tych samych kwalifikacji /
kompetencji /wiedzy lub uzyskania Srodkow na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej.

5. Oswiadczam, ze dziatalnos¢, ktorg chce zatozy¢ w wyniku udzielonego w projekcie
wsparcia, nie byta w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do
projektu prowadzona przez cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobéw materialnych
(pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci.

6. Oswiadczam, ze nie posiadatem(am) zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej
(tj. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej), ze
nie bylem(am) zarejestrowany(a) jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sadowym oraz o$wiadczam, iz nie prowadzitem(am) dziatalnos$ci na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do
projektu.

7. Oswiadczam, ze nie zawiesitem(am) prowadzenia dziatalnos$ci na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do
projektu.

8. Oswiadczam, ze nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz
korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

prawnych.

Oswiadczam, iz nie jestem karany (a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych.

Oswiadczam, ze nie posiadam zalegtosci w regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych.

Oswiadczam, ze nie korzystam rownolegle z innych srodkéw publicznych, w tym
zwtaszcza srodkow Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw pochodzacych z funduszy
europejskich na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem lub
prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczam, ze nie bytem(am) zatrudniony(a) w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciggu
ostatnich 3 lat u Beneficjenta/partnera lub wykonawcy (o ile jest juz znany)
uczestniczacego w procesie rekrutacji a takze u oséb, ktore tgczy lub taczyt z
beneficjentem/partnerem/wykonawcg lub pracownikiem Beneficjenta, partnera lub
wykonawcy uczestniczgcych w procesie rekrutacji i oceny biznesplanéw (o ile s3 juz
znani):

- zwigzek matzenski lub faktyczne pozycie, stosunek pokrewienstwa i
powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do Il stopnia) lub

- zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wytgczenie dotyczy rowniez wszystkich oséb upowaznionych do sktadania wigzacych
oswiadczen woli w imieniu Beneficjenta, partnera lub wykonawcy;

Oswiadczam, ze w okresie minionych 3 lat nie korzystatem(am) z pomocy de minimis,
ktorej catkowita kwota tgcznie z pomocy, o ktérg sie ubiegam, przekraczataby
réownowartos¢ kwoty 300 000 euro, obliczonej wedtug sredniego kursu Narodowego
Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, ze nie otrzymatem(am) w przesztosci pomocy publicznej dotyczacej tych
samych kosztow kwalifikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu.

Oswiadczam, ze w ciggu minionych 3 lat otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am)** pomoc
de minimis w wysokosci (nalezy uzupetnic) .................. euro'®, obliczonych wedtug
sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia
pomocy.

Oswiadczam, ze nie planuje rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach
wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z: Rozporzgdzeniem Komisji (UE) Nr 2023/2831

z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis oraz Rozporzadzeniem Komisji (UE)

nr 2021/1056 wytgczajgcym poszczegolne sektory z zakresu wsparcia Funduszu na rzecz
Sprawiedliwej Transformaciji.

Oswiadczam, iz nie cigzy na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji

16 Jesli nie otrzymates/as pomocy wpisz ,0”
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Komisji Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym
rynkiem.

18. Os$wiadczam, ze nie odbywam kary pozbawienia wolnosci'”.

19. Oswiadczam, ze nie planuje zatozy¢ rolniczej dziatalno$ci gospodarczej i rownoczesnie
podlegac ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawa z dnia 20 grudnia
1990 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw.

20. Oswiadczam, ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu
nie bytem(am) wspodlnikiem spétek osobowych prawa handlowego (spétki jawne;j,
spofki partnerskiej, spotki komandytowej, spétki komandytowo-akceyjnej), spotek
cywilnych.

21. Oswiadczam, ze w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu

nie bytem (am) cztonkiem spoétdzielni utworzonej na podstawie prawa
spotdzielczego™.

22. Oswiadczam, ze nie zamierzam zatozy¢ dziatalnoSci komorniczej zgodnie z ustawa
z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1691).

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby aplikujagcej o udziat w projekcie

** Niepotrzebne skresli¢

177 wyjatkiem oso6b objetych dozorem elektronicznym
18 Za wyjatkiem spotdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spoétdzielni budownictwa
mieszkaniowego i bankéw spétdzielczych, jezeli dana osoba nie osigga przychodu z tytutu tego
cztonkostwa.
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CZESC D

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH 0SOBOWYCH

obowigzek informacyjny realizowany na podstawie art. 13 i 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu

takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

W zwigzku z ubieganiem sie o udziat do projektu pn. ,KOPALNIA BIZNESU 2.0 - bezzwrotne
wsparcie na zatozenie dziatalnosci gospodarczej” przyjmuje do wiadomosci, ze:
1. Administratorami moich danych osobowych s3a:

a.

Slagski Regionalny Fundusz Poreczeniowy Sp. z 0.0. z siedzibg przy
Al. Rozdzienskiego 188, 40-203 Katowice, petnigcy funkcje Beneficjenta projektu,

b. oraz podmioty, ktére na zlecenie Beneficjenta uczestniczg w realizacji projektu w

tym m.in. Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0.0. z siedzibg przy ul.
Bronowickiej 27, 71-012 Szczecin, petnigca funkcje Partnera projektu.

2. Cel przetwarzania danych

a.

Dane osobowe bedg przetwarzane w zwigzku z realizacjg FESL 2021-2027, w
szczegolnosci w celu monitorowania, sprawozdawczosci, komunikacji, publikacji,
ewaluaciji, analiz, ekspertyz, zarzgdzania finansowego, weryfikacji i audytéw oraz
do celéw okreslania kwalifikowalnosci uczestnikow, rejestracji i przechowywania
w formie elektronicznej danych dotyczacych projektu, archiwizacji dokumentac;ji,
prowadzenia dziatan informacyjno — promocyjnych, wykrywaniu
nieprawidtowosci, naktadaniu korekt finansowych, odzyskiwania srodkow
wyptaconych w zwigzku z realizacjg projektu, rozliczania finansowego projektu na
etapie weryfikacji wnioskow o ptatnosgé.

Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne do realizacji wyzej wymienionego
celu. Odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci podjecia
stosownych dziatan.

3. Podstawa przetwarzania

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o
ktorych mowa art. 6 ust. 1 lit. a, ¢, e oraz art. 9 ust. 2 lit. a, g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) — dane osobowe sg niezbedne dla realizacji
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Slaskiego 2021-2027 na podstawie:

a.

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 2021/1060 z 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgcego wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus,
Funduszu Spojnosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformac;ji i
Europejskiego Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy
finansowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Migrac;ji i
Integracji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instrumentu Wsparcia
Finansowego na rzecz Zarzgdzania Granicami i Polityki Wizowej,
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b. rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/1057 z dnia 24
czerwca 2021 r. ustanawiajgce Europejski Fundusz Spoteczny Plus (EFS+) oraz
uchylajgce rozporzadzenie (UE) nr 1296/2013 (Dz. Urz. UE L 231 z 30.06.2021,
str. 21, z pdzn. zm.)

c. ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan finansowanych ze

srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027, w szczegolnosci

art. 87-93,

ustawy z 14 czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyjnego,

ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

ustawa z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach,

Rozporzadzenie z dnia 18 stycznia 2011 r. Prezesa Rady Ministrow w sprawie

instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w

sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych.

4. Sposob pozyskiwania danych:

Administratorzy pozyskujg dane bezposrednio od osob, ktorych one dotycza albo od
instytucji i podmiotéw zaangazowanych w realizacje Programu, w tym w szczegdlnosci
od wnioskodawcow, beneficjentow, partnerow.

5. Dostep do danych osobowych
Moje dane osobowe bedg przetwarzane w zbiorach: programu Fundusze Europejskie dla
Slaskiego na lata 2021-2027 Centralny System Teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programoéw operacyjnych, System Monitorowania EFS. Moje dane osobowe zostang
powierzone do przetwarzania podmiotom, ktre na zlecenie beneficjenta uczestniczg w
realizacji projektu pn. ,KOPALNIA BIZNESU 2.0 - bezzwrotne wsparcie na zatozenie
dziatalnosci gospodarczej”. Moje dane osobowe moga zostac przekazane podmiotom
realizujgcym badania ewaluacyjne na zlecenie Instytucji Zarzgdzajgcej, Instytucji
Posredniczacej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogg zostac rowniez powierzone
specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji
Posredniczacej oraz Beneficjenta kontrole i audyt w ramach FESL.

@ -0 o

Dostep do danych osobowych majg pracownicy i wspétpracownicy administratora.
Ponadto dane osobowe moga by¢ powierzane lub udostepniane:

a. podmiotom, ktérym administratorzy zlecili wykonywanie zadan w FESL,

b. podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséow
prawa;

c. organom Komisji Europejskiej, ministrowi wtasciwemu do spraw finanséw
publicznych, prezesowi zaktadu ubezpieczen spotecznych,

d. podmiotom, ktére wykonuja dla administratorow ustugi zwigzane z obstugg i
rozwojem systemoéw teleinformatycznych, a takze zapewnieniem tgcznosci, np.
dostawcom rozwigzan IT i operatorom telekomunikacyjnym.

W terminie 4 tygodni po zakonczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane
dotyczace mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w
ksztatceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetenciji.

6. Okres przechowywania danych
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Dane osobowe bedg przechowywane przez Beneficjenta przez okres co najmniej 10 lat
od dnia podpisania Umowy o udzielenie wsparcia finansowego na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej, przyznanej w ramach pomocy de minimis (art. 6 ust. 3
rozporzgdzenia 2023/2831). Po uptywie tego okresu akta sprawy bedg podlegaty
ekspertyzie ze wzgledu na ich charakter, tres¢ i znaczenie. Na tej podstawie nastgpi¢
moze zmiana okresu przechowywania dokumentacji, wtgcznie z uznaniem jej za
materiaty podlegajgce wieczystemu przechowywaniu w Archiwum Panstwowym.

7. Prawa osdb, ktérych dane dotyczg

a.
b.
c.

prawo dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii (art. 15 RODO),
prawo do sprostowania swoich danych (art. 16 RODO),

prawo do usuniecia swoich danych (art. 17 RODO) - jesli nie zaistniaty
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 17 ust. 3 RODO,

prawo do zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania swoich danych
(art. 18 RODO),

prawo do przenoszenia swoich danych (art. 20 RODO) - jesli przetwarzanie
odbywa sie na podstawie umowy: w celu jej zawarcia lub realizacji (w mysl art. 6
ust. 1 lit. b RODO), oraz w sposéb zautomatyzowany

prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych (art. 77 RODO) - w przypadku, gdy osoba uzna, iz przetwarzanie jej
danych osobowych narusza przepisy RODO lub inne krajowe przepisy regulujgce
kwestie ochrony danych osobowych, obowigzujgce w Polsce.

8. Zautomatyzowane podejmowanie decyzji

Dane osobowe nie bedg podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji,
w tym profilowaniu.

9. Przekazywanie danych do parnistwa trzeciego

Twoje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego.

10. Kontakt z administratorem danych i Inspektorem Ochrony Danych

a.

b.

Jesli masz pytania, mozesz skontaktowa¢ sie u beneficjenta jest Slgski
Regionalny Fundusz Poreczeniowy Sp. z 0.0. z 0sobg, ktéra odpowiada za
ochrone przetwarzania danych osobowych w nastepujacy sposob:

i. poczta tradycyjng (Al. Rozdzierskiego 188, 40-203 Katowice)

ii. elektronicznie (adres e-mail: odo@rfp.pl)
Jesli masz pytania dotyczgce przetwarzania przez Zachodniopomorska Grupe
Doradczg, mozesz kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony Danych (I0D) w
nastepujgcy sposob:

i. poczta tradycyjna (ul. Bronowicka 27, 71-012 Szczecin),

ii. elektronicznie (adres e-mail: iod@zgd.com.pl)

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis osoby aplikujgcej o udziat w projekcie

25


mailto:odo@rfp.pl
mailto:iod@zgd.com.pl

Do formularza rekrutacyjnego dotgczam nastepujgce zatgczniki:

Prosze
zaznaczy¢
X' przy
odpowiednim
dokumencie

Rodzaj dokumentu

o dotyczy oséb zagrozonych zwolnieniem z przyczyn niedotyczacych

pracownika:

zaswiadczenie pracodawcy potwierdzajgce, ze w okresie ostatnich 12
miesiecy w zaktadzie pracy dokonywano rozwigzan stosunku pracy lub
stosunku stuzbowego z przyczyn niedotyczacych pracownika

(wzor stanowi zatgcznik nr 2 do Regulaminu)

e dotyczy osb6b przewidzianych do zwolnienia z przyczyn
niedotyczacych pracownika:

kserokopia (uwierzytelniona przez kandydata/tke) wypowiedzenia
stosunku pracy/stosunku stuzbowego/umowy cywilnoprawnej
z przyczyn niedotyczgcych pracownika

e dotyczy 0séb przewidzianych do zwolnienia z przyczyn
niedotyczacych pracownika:

zaswiadczenie od pracodawcy o zamiarze nieprzedtuzania
z pracownikiem umowy o prace/stosunku stuzbowego z przyczyn
niedotyczgcych pracownika (wzor stanowi zatgcznik nr 3 do Regulaminu)

o dotyczy oséb zwolnionych z przyczyn niedotyczacych pracownika
w okresie po 28 maja 2021 r.:

kserokopia $wiadectwa pracy (uwierzytelniona przez kandydata/tke),
w ktorym powinien znalez¢ sie zapis wskazujgcy jednoznacznie
przyczyne zwolnienia pracownika

e dotyczy 0séb zwolnionych bedgcych osobami bezrobotnymi
zarejestrowanymi w PUP:

zaswiadczenie poswiadczajgce rejestracje w ewidencji oséb
bezrobotnych, wydane przez wtasciwy Powiatowy Urzad Pracy

e« dotyczy oséb zwolnionych z przyczyn niedotyczacych pracownika
w okresie po 28 maja 2021 r.:

informacja z ZUS o przebiegu ubezpieczen spotecznych

e dotyczy oséb zwolnionych posiadajacych jednoczes$nie dochdod
Z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej:

dokument potwierdzajacy, ze dziatalnos¢ zarobkowa kandydata/tki
wykonywana jest w wymiarze mniejszym niz potowa wymiaru czasu
pracy (zaznaczy¢ whasciwy):

[] umowa,
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[0 zaswiadczenie pracodawcy,

o dotyczy oséb zwolnionych z przyczyn niedotyczacych pracownika

w okresie po 28 maja 2021 r. oraz 0sob przewidzianych do
zwolnienia z przyczyn niedotyczacych pracownika w przypadku,
gdy przyczyna dokonanego zwolnienia nie wynika jednoznacznie
ze Swiadectwa pracy / wypowiedzenia stosunku stuzbowego lub
utrata pracy byta zwigzana z nieprzedtuzeniem umowy o prace /
stosunku stuzbowego

zaswiadczenie od pracodawcy wskazujgce przyczyne zwolnienia
z zaktadu pracy (wzér stanowi zatgcznik nr 4 do Regulaminu)

zaswiadczenie zaktadu pracy o dziatalnosci w sektorze gorniczym lub

- okotogdrniczym (wzér stanowi zatgcznik nr 5 do Regulaminu)
kserokopia dokumentu potwierdzajgcego status osoby niepetnosprawnej
Il : e . .
/ osoby z niepetnosprawnosciami (uwierzytelniona przez kandydata/tke)
Inne dokumenty:
l:l [ ]
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