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I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA/KANDYDTKI DO PROJEKTU
	INFORMACJE PODSTAWOWE

	Imię (Imiona)
	 
	Nazwisko
	 

	PESEL
	 
	Płeć
	· Kobieta
	· Mężczyzna

	Miejsce urodzenia
	 
	Data urodzenia
	 

	ADRES ZAMIESZKANIA

	Ulica
	 
	Nr domu/nr lokalu
	 

	Kod pocztowy
	 
	Miejscowość
	 

	Województwo
	 
	Powiat
	 

	Gmina
	 
	Obszar
	· Miejski
	· Wiejski

	Tel. Kontaktowy
	 
	E-mail
	




II. INFORMACJE DODATKOWE

	I. WYKSZTAŁCENIE 

	(należy zaznaczyć najwyższy posiadany poziom wykształcenia w chwili wypełniania formularza)
	· ISCED 0 Niższe niż podstawowe  (brak formalnego wykształcenia)

	
	· ISCED 1 Podstawowe (dotyczy osób, które ukończyły szkołę podstawową)

	
	· ISCED 2 Gimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły gimnazjum)

	
	· ISCED 3 Ponadgimnazjalne (dotyczy osób, które ukończyły Liceum ogólnokształcące, Liceum profilowane, Technikum, Uzupełniające liceum ogólnokształcące, Technikum uzupełniające lub Zasadniczą szkołę zawodową)

	
	· ISCED 4 Policealne (dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną)

	
	· ISCED 5-8 Wyższe (dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe, uzyskały tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora)

	II. STATUS KANDYDATA NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	[bookmark: RANGE!A2]1. Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy[footnoteRef:1] [1: Osoba bezrobotna – osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi w rozumieniu Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków EFS w obszarze rynku pracy na lata 2014 – 2020] 

	· TAK
	· NIE

	2. Osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy
	· TAK
	· NIE

	3. Osoba długotrwale bezrobotna[footnoteRef:2] [2: Osoba długotrwale bezrobotna to osoba: 
-bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 6 miesięcy (w przypadku osób poniżej 25 roku życia), 
-bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (w przypadku osób powyżej 25 roku życia).] 

	· TAK
	· NIE

	[bookmark: RANGE!A5]4. Osoba pracująca[footnoteRef:3] [3: Osoby na urlopie macierzyńskim lub rodzicielskim są osobami pracującymi.] 

	· TAK
	· NIE

	5. Osoba bierna zawodowo[footnoteRef:4] [4: Osoba bierna zawodowo – osoba, która w danej chwili nie tworzy zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna). Osoby będące na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecność w pracy, spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego), są uznawane za bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane już jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność gospodarczą na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo.] 

	· TAK
	· NIE

	6. Osoba ucząca się
	· TAK
	· NIE

	7. Osoba nieuczestnicząca w kształceniu formalnym w trybie stacjonarnym[footnoteRef:5] [5: Kształcenie formalne w trybie stacjonarnym rozumiane jest jako kształcenie w systemie szkolnym na poziomie szkoły podstawowej, gimnazjum, szkół ponadgimnazjalnych, jak również kształcenie na poziomie wyższym w formie studiów wyższych lub doktoranckich realizowanych w trybie dziennym.] 

	· TAK
	· NIE

	8. Osoba nieuczestnicząca w szkoleniu
	· TAK
	· NIE

	9. Osoba prowadząca działalność na własny rachunek/gospodarstwo rolne lub praktykę zawodową (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność/gospodarstwo rolne)/osoba zarejestrowana w KRUS jako „domownik” (np. dziecko rolnika posiadającego gospodarstwo
	· TAK
	· NIE

	10. Osoba nie posiadającą doświadczenia zawodowego
	· TAK
	· NIE

	11. Osoba nie posiadającą kwalifikacji zawodowych
	· TAK
	· NIE

	III. INNE

	1. Osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej, migrant, osoba obcego pochodzenia[footnoteRef:6] [6: Dane wrażliwe – Kandydat/-ka ma prawo odmowy podania danych wrażliwych. Proszę zaznaczyć x przy odpowiedzi tak”, „nie” lub „odmowa podania informacji”, w każdej pozycji prawidłowe wypełnienie np. osoba bezrobotna „ tak”, długotrwale bezrobotna „tak”, pozostałe kategorie/ podkategorie „nie”.] 

	· TAK
	· NIE
	· Odmowa udzielenia informacji

	2. Osoba bezdomna lub dotknięta wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	· TAK
	· NIE
	· Odmowa udzielenia informacji

	3. Osoba z niepełnosprawnościami[footnoteRef:7] [7: Dane wrażliwe Kandydat/ -ka ma prawo odmowy podania danych wrażliwych. W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak” niezbędne jest dostarczenie kopii Orzeczenia o niepełnosprawności.] 

	· TAK
	· NIE
	· Odmowa udzielenia informacji

	4. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej ( inne niż wymienione powyżej. Osoba w innej niekorzystnej sytuacji społecznej to również osoba zamieszkująca obszary wiejskie).[footnoteRef:8] [8: Dane wrażliwe Kandydat/ -ka ma prawo odmowy podania danych wrażliwych.] 

	· TAK
	· NIE
	· Odmowa udzielenia informacji

	IV. JAKIE USŁUGI DOSTĘPNOŚCIOWE MUSIMY ZAPEWNIĆ ŻEBY PAN/PANI CZUŁ/A SIĘ KOMFORTOWO?

	Należy zaznaczyć co najmniej jedną odpowiedź
	· tłumacz polskiego języka migowego

	
	· asystent

	
	· pokój dostosowany do potrzeb osób z niepełnosprawnościami

	
	· nie potrzebuję usług dostępnościowych

	
	· inne ……………………………………………….




	KRYTERIA PREFERENCYJNE 

	Grupa osób znajdujących się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy:

	a) Kobieta
	· TAK
	· NIE
	5 punktów

	b) Osoba niepełnosprawna
	· TAK
	· NIE
	3 punkty

	c) Osoba zamieszkująca jedno z poniższych miast: Mielec/Dębica/ Jarosław/Jasło/Krosno/Łańcut/ Nisko/Przemyśl/Przeworsk/Ropczyce/Sanok/ Stalowa Wola/ Tarnobrzeg
	· TAK
	· NIE
	2 punkty

	d) Osoba zamieszkująca wieś
	· TAK
	· NIE
	2 punkty





III. INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

Krótki opis planowanej działalności gospodarczej (sektor, branża, posiadane zasoby, tj. kwalifikacje i umiejętności niezbędne do prowadzenia działalności gospodarczej, planowany koszt inwestycji). 

	OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI - maksymalna liczba punktów do uzyskania: 60 

	1. Pomysł na działalność gospodarczą - maksymalna liczba punktów do uzyskania: 15 pkt.

	Proszę opisać planowane miejsce prowadzenia działalności gospodarczej, tj. adres głównego miejsca zarejestrowania działalności,
a)pomysł na działalność gospodarczą, tj. skrócony opis planowanego przedsięwzięcia w kontekście jego realności w określonym otoczeniu gospodarczym, uzasadnienie wyboru zakresu działalności (powody decyzji o założeniu własnej działalności, jakich korzyści się spodziewamy), cechy wyróżniające, w tym odniesienie się do wprowadzenia innowacyjności w ramach oferowanych produktów/usług, 
b) planowaną formę prawną prowadzenia działalności gospodarczej, 
c) zasięg działalności firmy, (tj. czy obejmuje rynek lokalny, regionalny, krajowy),
d)produkty / usługi wykonywane w ramach planowanej działalności gospodarczej oraz ich krótka charakterystyka, 
e)zasoby rzeczowe będące w posiadaniu Kandydata/ki (prawo własności), które mogą być przeznaczone na potrzeby planowanej działalności gospodarczej, w tym lokal, urządzenia i maszyny, sprzęt biurowy, środek transportu, towary, inne. Proszę wskazać, także przeważający charakter działalności – opis, kod PKD wg Polskiej Klasyfikacji Działalności Gospodarczej z 2007 r.

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

	2. Analiza szans powodzenia i ryzyka planowanej działalności - maksymalna liczba punktów do uzyskania: 5 pkt

	Proszę opisać szanse powodzenia planowanego przedsięwzięcia i wskazać ryzyka, które mogą utrudniać realizację przedsięwzięcia oraz w jaki sposób Kandydat/-ka zamierza sobie z nimi poradzić:

	SZANSE
	RYZYKA

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

	3. Kwalifikacje, doświadczenie i umiejętności Kandydata/-ki - maksymalna liczba punktów do uzyskania: 15 pkt.

	Proszę opisać wykształcenie (oceniane pod kątem planowanego rozpoczęcia działalności gospodarczej), dotychczasowe doświadczenie i nabyte umiejętności, które zostaną wykorzystane podczas prowadzenia działalności gospodarczej, posiadane szkolenia i kursy. 

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

	4. Planowane wydatki/ koszt inwestycyjny - maksymalna liczba punktów do uzyskania: 10 pkt.

	Proszę opisać planowane nakłady inwestycyjne niezbędne do rozpoczęcia działalności gospodarczej oraz rodzaj i orientacyjną wysokość nakładów inwestycyjnych w PLN w ramach dotacji na rozpoczęcie działalności gospodarczej, o którą będzie ubiegał się Kandydat/-ka oraz krótkie uzasadnienie konieczności ich poniesienia. 
Proszę opisać  przeznaczenie wydatków inwestycyjnych w ramach jednorazowej dotacji na rozpoczęcie działalności gospodarczej.  

	

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

	5. Zatrudnienie pracownika[footnoteRef:9]- maksymalna liczba punktów do uzyskania: 5 pkt. [9: Punkty przyznawane za zatrudnienie pracownika na podstawie umowy o pracę. Utworzone miejsce pracy musi być utrzymane przez okres minimum 3 miesięcy w wymiarze co najmniej ½ etatu od momentu podpisania Umowy o pracę z nowo zatrudnionym pracownikiem. Niedopuszczalne jest zatrudnienie pracownika na umowę inną niż o pracę. Umowa o pracę z nowo zatrudnionym pracownikiem musi być dostarczona do Biura Projektu w nieprzekraczalnym terminie do 2 miesięcy po podpisaniu Umowy na otrzymanie wsparcia finansowego.] 


	TAK
	
	
	
	
	
	5 pkt.

	NIE
	
	
	
	
	
	0 pkt.

	Planowane zatrudnienie. Proszę opisać nowo tworzone stanowisko pracy, formę zatrudnienia, szacunkowe wynagrodzenie brutto, zakres czynności na stanowisku:

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




A. WNIOSKOWANA KWOTA DOFINANSOWANIA
………………………………………………………………………………………………………….…….. PLN
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………….…..
B. WNIOSKOWANA KWOTA WSPARCIA POMOSTOWEGO
………………………………………………………………….………………………………………………PLN
Słownie: …………………………………………………………………………………………………………

BENEFICJENT ZASTRZEGA, IŻ WYPEŁNIENIE I ZŁOŻENIE DOKUMENTÓW REKRUTACYJNYCH NIE JEST JEDNOZNACZNE Z ZAKWALIFIKOWANIEM DO UDZIAŁU W PROJEKCIE.

OŚWIADCZENIA:
1. Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego zeznania lub zatajenie prawdy oświadczam, że dane podane w Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne ze stanem faktycznym.
2. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozpoczęcie działalności gospodarczej i akceptuję jego warunki,.
3. Zostałem/am poinformowany/-a, że Projekt ,,SUKCES wNEET!” jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L.119.1) – zwanym dalej RODO), do celów związanych z przeprowadzeniem szkolenia, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się przez GD Consulting NON PROFIT Sp. z o.o., FALCO Rafał Górski oraz Firmę Handlowo-Usługową ,,EMEX” Bernadetta Wojdon z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie. Moja zgoda obejmuje również przetwarzanie danych w przyszłości, pod warunkiem, że nie zostanie zmieniony cel.
5. Zostałem/łam poinformowany/a o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, przetwarzanych przez GD Consulting NON PROFIT Sp. z o.o., FALCO Rafał Górski, Firmę Usługowo-Handlową ,,EMEX” Bernadetta Wojdon oraz Wojewódzki Urząd Pracy w Rzeszowie.
6. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2018 r. poz. 1000 oraz RODO)
7. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu.
8. Zobowiązuję się do poinformowania GD Consulting NON PROFIT Sp. z o.o. o zmianie adresu zamieszkania lub utracie statusu osoby bezrobotnej/biernej zawodowo.
9. Jestem osobą fizyczną zamierzającą rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej.
10. W ciągu ostatnich 12 miesięcy nie posiadałam-em zarejestrowanej działalności gospodarczej,
11. Nie prowadzę działalności gospodarczej, nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o pracę, powołania, wyboru, mianowania, spółdzielczej umowy o pracę, umowy cywilno-prawnej,
12. Nie była/-em zarejestrowana/-y w Ewidencji Działalności Gospodarczej, Krajowym Rejestrze Sądowym, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej i nie prowadzę działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalność adwokacką, komorniczą lub oświatową) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.
13. Nie zawiesiłam/-em działalności gospodarczej na podstawie przepisów o Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub o Krajowym Rejestrze Sądowym w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu. 
14. Nie jestem rolnikiem/domownikiem rolnika ubezpieczonym w KRUS posiadającym 1 lub  więcej hektarów przeliczeniowych gruntu 
15. 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 2019 r. poz. 299)
16. Nie zamierzam założyć działalności komorniczej zgodnie z ustawą z dnia 22 marca 2018 r. o komornikach sądowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771 z pózn. zm.)
17. Nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej w sektorach wyłączonych, o których mowa w art. 1, ust. 1 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013
18. Nie byłem/am karana za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych 
i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych,
19. Nie korzystam równolegle z innych bezzwrotnych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej w tym zwłaszcza ze środków POWR, Funduszu Pracy, PFRON oraz 
w ramach Działania 7.3 RPO WP 2014-2020, 
20. W ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych nie otrzymałem/am pomocy de minimis, 
21. W ciągu bieżącego roku podatkowego oraz dwóch poprzedzających go lat podatkowych otrzymałam pomoc de minimis w wysokości ………………… euro, 
22. Nie pozostaję w związku małżeńskim lub w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa i powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa i powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia z Projektodawcą, i/lub pracownikiem Projektodawcy, Partnera lub wykonawcy,
23. Nie pozostaję /nie pozostawałem/am  w ciągu ostatnich dwóch lat w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Projektodawcą, Partnerem Projektodawcy lub wykonawcą,
24. Nie pozostaję w związku z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli z Projektodawcą, i/lub pracownikiem Projektodawcy, Partnera lub wykonawcy,
25. Nie skorzystałam (em)/ nie skorzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków PFRON, Funduszu Pracy, środków oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, środków oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz środków w ramach programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020, na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz założeniem działalności gospodarczej,
26. Pomoc o którą będę wnioskować podczas uczestnictwa w ww. projekcie nie spowoduje przekroczenia przeze mnie przyznanej w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych pomocy de minimis w wysokości 200 000 euro lub 100 000 euro w przypadku podmiotu zamierzającego rozpocząć działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego,
27. Nie zamierzam rozpocząć działalności gospodarczej prowadzonej wcześniej przez członka rodziny[footnoteRef:10] z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt itp.) Stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej nie później niż miesiąc przed dniem złożenia przeze mnie Formularza rekrutacyjnego, [10: Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, a także pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i/lub oraz związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli] 

28. Nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny i pod tym samym adresem, z wykorzystaniem pomieszczeń w których jest prowadzona działalność,
29. Założoną działalność gospodarczą będę prowadzić zgodnie z jej definicją określoną w art. 3 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2019 r. poz. 1292),
30. Nie jestem w stanie faktycznie rozpocząć działalności gospodarczej bez uzyskania wsparcia ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z zasadą minimalizowania zjawiska creamigu)
31. Nie byłam/-em karany/-na karą zakazu dostępu do środków, o których 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 2019 r. poz. 869) i jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Beneficjenta o zakazach dostępu do środków o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp. Orzeczonych w stosunku mnie w okresie umowy z Beneficjentem,


....................................................                                               ………………………………………………………………
Miejscowość, data                                                                                Czytelny podpis Kandydata/-ki do projektu                                       


JA, NIŻEJ PODPISANY/A OŚWIADCZAM, ŻE:
· nie należę do grupy wyłączonej z objęcia wsparciem określonej dla trybu konkursowego w Poddziałaniu 1.3.1 POWER tj:
1. osoby młode, w tym osoby z niepełnosprawnościami, w wieku 15-29 lat bez pracy w tym w szczególności osoby, które nie uczestniczą w kształceniu i szkoleniu tzw. osoby z kategorii NEET,z następujących grup docelowych: 
1.  osoby, które opuściły pieczę zastępczą(do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy) 
1. osoby, które opuściły młodzieżowe ośrodki wychowawcze i młodzieżowe ośrodki socjoterapii (do 2 lat po opuszczeniu), 
1. osoby, które opuściły specjalne ośrodki szkolno-wychowawcze i specjalne ośrodki wychowawcze(do 2 lat po opuszczeniu), 
1. osoby, które zakończyły naukę w szkole specjalnej (do 2 lat po zakończeniu nauki w szkole specjalnej), 
1. matki przebywające w domach samotnej matki, 
1. osoby, które opuściły zakład karny lub areszt śledczy (do 2 lat po opuszczeniu) 
1. osoby, które opuściły zakład poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po opuszczeniu), 
1. osoby, które opuściły zakłady pracy chronionej (do 2 lat po zakończeniu zatrudnienia w zakładzie). 
1. imigranci (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigranci, osoby odchodzące z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubodzy pracujący, osoby zatrudnione na umowach krótkoterminowych oraz pracujący w ramach umów cywilno-prawnych.


....................................................                                           ……....................................................................
     Miejscowość, data                                                                                                 Czytelny podpis kandydata/-ki do projektu 




ZAŁĄCZNIKI SKŁADANE NA ETAPIE REKRUTACJI:
1. Oświadczenie Kandydata/-ki o spełnieniu kryteriów kwalifikacyjnych związanych z udziałem
w projekcie - Załącznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
2. Oświadczenie Kandydata/-ki o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych - 
Załącznik nr 3 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
3. Oświadczenie Kandydata/-ki związane z udziałem w projekcie – Załącznik nr 4 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie.
4. Oświadczenie Kandydata/-ki o wyrażeniu zgody na przetwarzanie wizerunku – Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie. 
5. Oświadczenie Kandydata/ki o pomocy de minimis– Załącznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie.
6. Oświadczenie o nieprowadzeniu działalności gospodarczej – Załącznik nr 7 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie.
7. Oświadczenie o nieubieganiu się o inne środki publiczne - Załącznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji i udziału w projekcie.
8. Oświadczenie osoby z niepełnosprawnością (jeśli dotyczy), - Dokument potwierdzający posiadanie stopnia niepełnosprawności do wglądu przez pracownika przyjmującego Formularz Zgłoszeniowy 
9. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o niezarejestrowaniu w ewidencji osób bezrobotnych.
10. Zaświadczenie z ZUS o niepodleganiu ubezpieczeniu społecznemu i zdrowotnemu z tytułu zatrudnienia.
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