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Projekt ,Zainwestuj w siebie” realizowany przez Wektor Consulting sp. z 0. 0., w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, O$ Priorytetowa VI,
Dziatanie 7.4 , Poddziatanie 7.4.2 na podstawie Umowy nr RPSL.07.04.02-24-0B9H/20-00 z dnia 23.04.2021 zawartej
z Wojewodztwem Slgskim- Wojewddzkim Urzedem Pracy w Katowicach

Zatacznik nr 1b do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow

FORMULARZ REKRUTACYJNY - SCIEZKA DOTACYJNA
UCZESTNIKOW PROJEKTU DO PODDZIAtANIA 7.4.2 REGIONALNEGO PROGRAMU
OPERACYJNEGO WOJEWODZTWA §LASKIEGO NA LATA 2014-2020
Beneficjent | Wektor Consulting Sp. z 0.0.
Tytut projektu | Zainwestuj w siebie
Nr projektu | RPSL.07.04.02-24-0B9H/20
Czas trwania projektu | 01.04.2021-31.03.2023
L.p. Lp. Nazwa
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
| Dane 3 | wiek
osobowe
4 | PESEL
5 |NIP
1 | Ulica
2 |Nrdomu
3 [ Nrlokalu
] f\dres . 4 | Miejscowosc
zamieszkania
5 | miasto/wie$
6 | Kod pocztowy
7 | Wojewddztwo
1 | Telefon komérkowy
m Dane Ad t
kontaktowe 2 res po.cz \ .
elektronicznej
1 Plec [ Kobieta [ mezczyzna
Dane
v dodatkowe Osoba z niepetnosprawnosci
2 P 8 e CIrak CINiE
Nalezy zaznaczyc wtasciwe pole w kazdym z wierszy
ponizej: TAK NIE
1 Zamierzam podjac¢ dziatalnos¢
gospodarczg
) Planowana data podjecia dziatalnosci gospo-
darczej
3 Bede prowadzit dziatalnos¢
gospodarczga jako osoba fizyczna
Dane dot. - . - P
Zamierzam zarejestrowac i rozpocza¢ dziatal-
Vv kandydata 4 L2 . P
. no$¢ gospodarczg na terenie woj. slaskiego
na uczestnika . - . " "
. Zamieszkuje /pracuje na terenie subregionu
projektu 5 . e il
centralnego wojewddztwa slgskiego
6 Jestem pracownikiem przewidzianym do
zwolnienia
7 Jestem pracownikiem zagrozonym zwolnie-
niem
8 Zostatem/zostatam zwolniona z przyczyn
dotyczacych zaktadu pracy w okresie nie dtuz-

1 Powiaty: bedzinski, gliwicki, lubliniecki, mikotowski, pszczynski, tarnogdrski, bierurisko-ledzinski, zawiercianski, Bytom, Chorzow,
Dabrowa Goérnicza, Gliwice, Jaworzno, Katowice, Mystowice, Piekary S'.Iaskie, Ruda S'Iqska, Siemianowice S'Iaskie, Sosnhowiec,
Swietochtowice, Tychy, Zabrze.
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szym niz 6 miesiecy przed dniem przystgpienia
do projektu

9 | Data zwolnienia z zaktadu pracy

Jestem pracownikiem znajdujacym sie
10 | w okresie wypowiedzenia stosunku
pracy/stosunku stuzbowego

11 | Okres wypowiedzenia (od do)

Jestem pracownikiem/bytym pracownikiem
Jednostek organizacyjnych spétek weglowych
12 |zterenu Wojewddztwa Slaskiego lub przed-
siebiorstw z terenu Wojewddztwa Slgskiego
z nimi powigzanych (kooperujacych)

OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEI

| OPIS POMYStU ., . . . . a . P
Prosze opisa¢ planowane przedsiewziecie (m.in. na czym bedzie polega¢, sektor/branza w jakiej
(max. 30 pkt.), . . P .
v bedzie prowadzona dziatalno$¢, charakterystyka produktu/ustugi).
Prosze opisac¢planowaneprzedsiewziecie(m.in.naczymbedziepolegaésektor/branzawjakiej
bedzie prowadzona dziatalnosé, charakterystyka produktu/ustugi, opis lokalizacji).
I. 1. Uzasadnie- Prosze opisa¢ mocne i stabe strony przedsiewziecia oraz szanse i zagrozenia, ktére mogg utrud-
nie zatoien dzia- |_"2¢ realizacje przedsiewziecia oraz opisa¢ w jaki sposéb zamierza Pan/Pani sobie z nimi poradzic.
falnosci
(max. 5 pkt.)

Prosze opisa¢ produkty/ustugi jakie Pan/Pani zamierza wprowadzi¢ na rynek.

1.2. Oferowane
produkty i ustugi
(max. 5 pkt.)

1.3. Charaktery- Prosze opisaé potencjalnych klientéw, dziatania marketingowe w celu dotarcia do klientéw.

styka klientow i
sposob dotarcia
do nich

(max. 5 pkt.)

W oparciu o wtasne badania rynku podaj szacunkowa liczbe potencjalnych klientéw (w wymiarze
rocznym).

1.4. Prognozo-
wana liczba
klientow
(max. 5 pkt.)




FundUSZE 4 ° . . * K

Europejskie /j Slaskie. Unia Europejska | =
R Europejski Fundusz Spoteczny X k™

Program Regionalny *

1.5. Realnos¢

Zakres przeprowadzonego badania rynku. Czy oferowany produkt lub ustuga zapetniaistniejgcg na
rynku luke i zaspokaja potrzeby nabywcéw? Prosze uzasadnic.

prognozowanej
sprzedazy pro-
duktu/ustugi
(max. 5 pkt.)
Jaka ma Pan/Pani wiedze nt. konkurencji w swojej branzy? Prosze wymieni¢ znaczacych konku-
rentow (nazwe firm, lokalizacja, oferowane produkty, grupy klientéw). Jak poradzi sobie Pan/Pani
z konkurencja.
1.6. Opis konku-
rencji
(max. 5 pkt.)
Prosze  opisa¢c  doswiadczenie  zawodowe zwigzane z profilem podejmowanej
dziatalnosci.
Posiadane = wyksztatcenie  oraz  ewentualne  posiadane  dodatkowe  kwalifikacje
I np. certyfikaty, zaswiadczenia, uprawnienia, ukoriczone szkolenia. Prosze podac tylko te zwigzane
DOSWIADCZENIE 2 profilem planowanej dziatalnosci.
ZAWODOWE

(max. 15 pkt.)
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11l PLANOWANE
KOoSztY
INWESTYCJI
(max. 5 pkt.)

Jakie naktady finansowe (np. zakup S$rodkéw trwatych, towary i materiaty, reklama
i promocja) s3 niezbedne do prowadzenia planowanej przez Pana/Panig dziatalnosci gospodar-
czej?

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

W przypadku gdy rodzaj dziatalnosci nie wymaga posiadania zaplecza technicznego sprze-
tu/narzedzi/urzadzen i/lub lokalu prosze wskaza¢ odpowiednie uzasadnienie braku koniecznosci
ich posiadania.

Informacja dot. wniesienia obligatoryjnego wktadu wtasnego (jesli dotyczy).

Dodatkowe informacje dotyczace Kandydata/ Kandydatki do udziatu w projekcie

Oswiadczam, ze (prosze zaznaczy¢ witasciwe):
[0 Jestem osobg z niepetnosprawnosciami (w przypadku wybrania tej odpowiedzi,
na dzien przystapienia do projektu, nalezy dostarczy¢ do biura projektu orzeczenie? )
[0 Nie jestem osoba z niepetnosprawnosciami

2 Potwierdzeniem statusu osoby z niepetnosprawnoscia moze by¢ w szczegdlnoéci orzeczenie o niepetnosprawnosci wydane przez
powiatowy zespo6t ds. orzekania o niepetnosprawnosci oraz orzeczenia lekarzy orzecznikéw ZUS i inne réwnowazne orzeczenia (KRUS,
stuzby mundurowe itd.). Natomiast pozostate osoby (np. osoba ze stwierdzonymi zaburzeniami psychicznymi) na potwierdzenie sta-
tusu osoby niepetnosprawnej moga przedstawi¢ inny niz orzeczenie o niepetnosprawnosci dokument poswiadczajacy stan zdrowia
wydany przez lekarza, np. orzeczenie o stanie zdrowia lub opinie

4
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Jakie ustugi dostepnosciowe musimy zapewnié, zeby Pan/Pani czut/a sie komfortowo? (prosze zaznaczy¢
wiasciwe):

ttumacz polskiego jezyka migowego,

asystent,

pokdj dostosowany do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,
nie potrzebuje ustug dostepnosciowych,

oOoOood

ANKIETA:

Preferowane dni udzielania wsparcia (wlasciwe zaznaczyc¢):
€ Dni powszednie
€ Soboty
€ Niedziele
€ Dowolne dni
Preferowane godziny udzielania wsparcia (wtasciwe zaznaczyc):
€ Godziny przedpotudniowe (08:00 — 12:00)
€ Godziny potudniowe (12:00 — 18:00)
€ Godziny wieczorne (18:00 — 20:00)
€ Dowolne godziny
Preferowane miejsca udzielania wsparcia (wtasciwe zaznaczyc):
€ max odlegtosci 10 km od miejsca zamieszkania
€ max odlegtosci 20 km od miejsca zamieszkania
€ max odlegtosci 50 km od miejsca zamieszkania
€ odlegtosé realizacji wsparcia od miejsca zamieszkania nie ma znaczenia

OSWIADCZENIA

AT P4 I o Yo Yo [ o 1E3= 1017 - T TSRO

b Y Y (=L 4 L7 = DTSR
(adres zamieszkania)

Pouczony/a o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewtasciwg odpowiedz.

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

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

3. Oswiadczam, ze posiadatem(am) / nie posiadatem(am)* zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej

(tj. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej), ze bytem(am)
zarejestrowany(a) / nie bytem(am) zarejestrowany(a)* jako przedsiebiorca w Krajowym Rejestrze
Sgdowym oraz oswiadczam, iz prowadzitem(am) / nie prowadzitem(am)* dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu.

. Oswiadczam, ze zawiesitem(am) / nie zawiesitem(am)* prowadzenia dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepisow.
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Oswiadczam, ze bytem(am) karany(a) / nie bylem(am) karany(am)* 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 prawnych.

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

Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* zalegtosci w regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych.

Oswiadczam, ze korzystam / nie korzystam* réwnolegle z innych Srodkéw publicznych, w tym
zwitaszcza srodkédw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz
srodkow oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréow Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych
samych wydatkow zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej.

Oswiadczam, ze bytem(am) zatrudniony(a) / 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.

10.

Oswiadczam, ze w biezgcym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych
korzystatem(am)* / nie korzystatem(am)* z pomocy de minimis, ktérej wartos¢ brutto tacznie z pomo-
c3, o ktorg sie ubiegam, przekraczataby réwnowartosé¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku
dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw - rownowartos¢ w ztotych kwoty
100 000 euro, obliczonych wedtug sSredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego
w dniu udzielenia pomocy.

11.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am) w przesztosci pomoc publiczng dotyczacy tych samych kosztéw kwali-
fikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysokosci .................. euro, obliczonych wedtug
Sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy.

12,

Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach
wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia
2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy
de minimis.

13.

Oswiadczam, iz cigzy / nie cigzy* na mnie obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspdlnym rynkiem.

14.

Oswiadczam, ze odbywam / nie odbywam* kare/-y* pozbawienia wolnosci.

15.

Oswiadczam, iz w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwoj przedsiebiorczosci i/lub
wsparcia pomostowego nie zawiesze prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w ciggu 12 miesiecy od
dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;.

16.

Oswiadczam, ze planuje / nie planuje* zatozy¢ rolnicza dziatalno$¢ gospodarcza i rGwnoczesnie podle-
ga¢ ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow;

17.

Oswiadczam, ze zamierzam / nie zamierzam* zatozy¢ dziatalnos¢ komorniczg zgodnie z ustawa z dnia 22
marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771, z pézn. zm.).

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu)

* Niepotrzebne skresli¢
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Do momentu podpisania Umowy uczestnictwa w projekcie wspdtfinansowanym ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata
2014-2020, Administratorem danych osobowych jest Beneficjent realizujgcy projekt.



