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Zatacznik nr 1 do Regulaminu projektu i rekrutacji uczestnikow

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do projektu ,,Dotacja na start — wsparcie przedsiebiorczosci i samozatrudnienia
w wojewodztwie kujawsko-pomorskim”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego
na lata 2014 - 2020,
Os Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy,
Dziatanie 8.3 Wsparcie przedsiebiorczosci i samozatrudnienia w regionie

* ok

Wypetnia pracownik projektu

Data i godzina wptywu
Formularza rekrutacyjnego

Numer referencyjny
Formularza rekrutacyjnego

Lp. A. DANE KANDYDATA!?

1. | Imie/Imiona

2. | Nazwisko

3. | Data i miejsce urodzenia

Seria i nr dowodu

4. osobistego
5. | PESEL
6 Telefon kontaktowy:

stacjonarny/komadrkowy

7. | Adres e-mail

8 | NIP

Adres zamieszkania?:

Kraj

! Do udziatu w projekcie uprawnia sie osoby fizyczne mieszkajagce w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub uczace sie na terenie
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, powyzej 29 roku zycia, bezrobotne i bierne zawodowo, nalezgce co najmniej do jednej
z ponizszych grup: osoby powyzej 50 roku zycia, kobiety, osoby z niepetnosprawnosciami, osoby dtugotrwale bezrobotne, osoby
o niskich kwalifikacjach.

27Zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 z pdzn. zm.), miejscem zamieszkania
osoby fizycznej jest miejscowosc¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Wojewaddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy

Adres korespondencyijny (jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Kraj

Wojewaddztwo

Powiat

10.
Gmina

Miejscowos¢

Ulica, nr domu/lokalu

Kod pocztowy

B. STATUS KANDYDATA W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

osSwiadczam, ze

Status na rynku pracy
(Prosze zaznaczyc , X” we

wtasciwym miejscu) [ zarejestrowang w urzedzie pracy

jestem osoba bezrobotng3*:

[ niezarejestrowang w urzedzie pracy

3 Osoba bezrobotna, w tym dtugotrwale bezrobotna zarejestrowana w urzedzie pracy do Formularza rekrutacyjnego zatacza oryginat

lub kopie zas$wiadczenia/decyzji z powiatowego urzedu pracy, potwierdzong za zgodno$é z oryginatem przez Kandydata.

Zaswiadczenie uznaje sie za wazne przez okres 30 dni od daty jego wydania.

4 Osoba bezrobotna — osoba pozostajgca bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie poszukujgca zatrudnienia. Niezaleznie od
spetnienia powyzszych przestanek, osoba zarejestrowana jako bezrobotna jest zaliczana do oséb bezrobotnych. Osobg bezrobotng
jest zaréwno osoba bezrobotna w rozumieniu Badania Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci, jak i osoba zarejestrowana jako
bezrobotna. Definicja nie uwzglednia studentéw studidow stacjonarnych, nawet jesli spetniaja powyzsze kryteria. Osoba
kwalifikujgca sie do urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego, ktéra jest bezrobotna w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobiera
Swiadczen z tytutu urlopu), jest rowniez osobg bezrobotng. Taka sytuacja ma miejsce w momencie, gdy np. osoba bezrobotna
urodzita dziecko, niemniej w zwigzku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy s$wiadczen z tytutu urlopu
macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy jg traktowac jako osobe bezrobotng. Osobe w wieku emerytalnym
(w tym osobe, ktdra osiggneta wiek emerytalny, ale nie pobiera swiadczern emerytalnych) oraz osobe pobierajacg emeryture lub
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jestem osoba diugotrwale bezrobotna®®:
[] zarejestrowang w urzedzie pracy
(] niezarejestrowang w urzedzie pracy

[ nie dotyczy

jestem osobga bierng zawodowo®:
] tak

L] nie (zaznaczy¢ ,X” jesli nie dotyczy)

Wyksztatcenie

(Prosze zaznaczyc , X” we
witasciwym miejscu
wybierajgc najwyzsze
ukonczone
wyksztatcenie.

posiadam wyksztatcenie:

[ nizsze niz podstawowe (nie ukoriczona szkota podstawowa) - ISCED 0
[ podstawowe (ukoriczona szkota podstawowa) - ISCED 1

[J gimnazjalne (ukoriczone gimnzajum) - ISCED 27

[ ponadgimnazjalne/$rednie (ukoriczone liceum ogdlnoksztatcgce
i uzupetniajgce, liceum ogdlnoksztatcace, liceum profilowane, technikum,
technikum uzupetniajace, zasadnicza szkota zawodowa) - ISCED 3

[ policealne (ukoriczona szkota policealna) - ISCED 4

L] wyzsze (ukoriczone Nauczycielskie Kolegium Jezykowe, Kolegium
Pracownikow Stuzb Spotecznych (podlega MPiPS) studia wyzsze, studia
doktoranckie) - ISCED 5-8

Wiek
(Prosze zaznaczyc ,X” we
wtasciwym miejscu.)

jestem osoba:

[ powyzej 29 roku zycia (osoba, ktéra ukoiczyta 30 rok zycia, fgcznie z dniem
30-tych urodzin), ale ponizej 50 roku zycia

[] powyzej 50 roku zycia (osoba majaca 50 lat, od dnia 50-tych urodzin)

Ptec
(Prosze zaznaczy¢ ,X” we
wtasciwym miejscu)

jestem:
[ kobietg
] mezczyzng

rente, ktdéra spetnia warunki definicji wskaznika dot. osob bezrobotnych objetych wsparciem (tj. pozostaje bez pracy, jest gotowa do
podjecia pracy i aktywnie poszukuje zatrudnienia) nalezy traktowac jako bezrobotna.

5> Osoba dtugotrwale bezrobotna — osoba, ktdra jest bezrobotna nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesiecy.

6 Osoba bierna zawodowo — osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobdw sity roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotna).
Osoba bedaca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie,
ktéry nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng zawodowo, chyba ze jest
zarejestrowana juz jako bezrobotna (wdéwczas status bezrobotnego ma pierwszenstwo). Taka sytuacja ma miejsce w momencie,
gdy np. osoba bierna zawodowo urodzita dziecko, niemniej w zwigzku z tym, iz jest niezatrudniona nie pobiera od pracodawcy
Swiadczen z tytutu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego. W zwigzku z tym, nalezy jg traktowac jako osobe bierng zawodowo,
chyba ze jest zarejestrowana jako bezrobotna, woéwczas zgodnie z definicjg nalezy wykazac ja jako osobe bezrobotna.

7 Poziom wyksztatcenia 2 wedtug klasyfikacji ISCED zaznacza takze osoba, ktdra ukoriczyta osiem klas szkoty podstawowej.
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Obszar
(Prosze zaznaczy¢ ,X” we
wiasciwym miejscu)

jestem osoba:

[] mieszkajgca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego

O uczaca sie na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego®

Miejsce zamieszkania
(Prosze zaznaczy¢ ,X” we
wiasciwym miejscu)

jestem osoba:

[ zamieszkujaca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego miasto $rednie, w tym
miasto tracace funkcje spoteczno-gospodarcze:

] Brodnica [J Nakto nad Notecig
[1 Chetmno [ Rypin

[J Grudziadz [ Swiecie

[ Inowroctaw (] Wtoctawek

[ zamieszkujaca w rozumieniu Kodeksu Cywilnego powiat o wysokiej stopie
bezrobocia

CImiasto Wtoctawek Clpowiat wabrzeski

Cmiasto Grudzigdz Clpowiat chetmiriski

O powiat radziejowski Opowiat nakielski

O powiat lipnowski O powiat toruriski

Clpowiat wtoctawski Clpowiat rypinski

O powiat grudzigdzki O powiat mogileriski

L powiat inowroctawski L powiat golubsko-dobrzynski
L powiat aleksandrowski [ powiat tucholski

L powiat sepolenski L powiat zninski

[ nie dotyczy

Niepetnosprawnos¢
(Prosze zaznaczyc ,X” we
wtasciwym miejscu)

jestem osoba z niepetnosprawnosciami®?
] tak
L] nie

C. POZOSTALE DANE DOTYCZACE STATUSU KANDYDATA

W CHWILI PRZYSTAPIENIA DO PROJEKTU

oswiadczam, ze jestem

8 Do Formularza rekrutacyjnego nalezy dotaczy¢ oryginat lub kopie zaswiadczenia z placéwki oswiatowej na terenie wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez Kandydata/oswiadczenie Kandydata.

° Osoba z niepetnosprawnosciami — osoba niepetnosprawna w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze osoba z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

10 Do Formularza rekrutacyjnego nalezy dotgczy¢ oryginat lub kopie orzeczenie o niepetnosprawnosci lub kopie legitymacji osoby
z niepetnosprawnoscig, potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez Kandydata.
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(Prosze zaznaczy¢ ,X” we
wiasciwym miejscu)

osoba nalezacg do mniejszosci narodowej lub etnicznej, migrantem, osoba
obcego pochodzenia

[ tak
1 nie

[] odmawiam podania informacji

osobg bezdomng lub dotknietg wykluczeniem z dostepu do mieszkan
[ tak
[ nie

[] odmawiam podania informacji

osoba w innej niekorzystnej sytuacji spotecznej (innej niz wymienione
powyzej), jakiej:

] odmawiam podania informacji

D. SPECJALNE POTRZEBY KANDYDATA
(wypetnienie pdl nie jest obowigzkowe)

ze wzgledu na niepetnosprawnosc¢ prosze o zastosowanie w przypadku mojej osoby
nastepujacych udogodnien:

ze wzgledu na (inne potrzeby Kandydata - wskazac jakie)............. prosze
o zastosowanie w przypadku mojej osoby nastepujgcych udogodnien (wymienic jakich):

E. KROTKI OPIS PLANOWANEJ DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

Prosze w kilku zdaniach opisac planowang dziatalnos¢ gospodarczq

UWAGA - pole ma charakter informacyjny i nie podlega ocenie
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F. OSWIADCZENIA KANDYDATA

oswiadczam, ze:

posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

wyrazam zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zawartych w Formularzu
rekrutacyjnych w celu niezbednym do realizacji Projektu, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119/1 z 4.05.2016 r.), zwanym dalej ,RODO” oraz Ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 r. poz. 1000 z pdin. zm.), a takze w zakresie
niezbednym do wywigzywania sie Beneficjenta/Partnera z obowigzkéw wobec Instytucji
Zarzadzajgcej RPO WK-P 2014-2020 wynikajgcych z umowy nr UM_WR.433.1.082.2020 z dnia
25 marca 2020 r.;

nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza srodkéw Funduszu
Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, srodkéw oferowanych
w ramach PO WER, RPO oraz srodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw
Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem
i prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej;

nie posiadam wpisu do CEIDG, nie bytem/-am zarejestrowany/-a jako przedsiebiorca w KRS lub nie
prowadzitem/-am dziatalnosci gospodarczej na podstawie odrebnych przepiséw w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu;

nie zawiesitem/-am lub nie miatem/-am zawieszonej dziatalnosci gospodarczej na podstawie
przepisdw o CEIDG lub KRS w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu;

nie zamierzam zatozy¢ rolniczej dziatalnosci gospodarczej i rGwnoczesnie podlegaé ubezpieczeniu
spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow;

nie zamierzam zatozy¢ dziatalnosci komorniczej zgodnie z ustawg z dnia 22 marca 2018 r.
o komornikach sgdowych;

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

planowana dziatalnosé gospodarcza nie dotyczy rodzajow dziatalnosci okreslonych w art. 1 ust. 1
Rozporzadzenia 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, tj. dziatalnosci:

a) w sektorze rybotéwstwa i akwakultury, objetym rozporzadzeniem Rady (WE) nr 104/2000
z dnia dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspodlnej organizacji rynkéw produktéw rybotédwstwa
i akwakultury;

1 Utworzone w wyniku realizacji projektu przedsiebiorstwa musza posiadac siedzibe lub oddziat, state miejsce wykonywania
dziatalnosci gospodarczej na terenie wojewddztwa kujawsko pomorskiego.
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b) w zakresie produkcji podstawowej produktéw rolnych;

c) w sektorze przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych w nastepujacych
przypadkach:

— kiedy wysoko$é pomocy ustalana jest na podstawie ceny lub ilosci takich produktow nabytych
od producentéw podstawowych lub wprowadzonych na rynek przez przedsiebiorstwa objete
pomocy;

— kiedy przyznanie pomocy zalezy od faktu przekazania jej w czesci lub w catosci producentom
podstawowym;

d) zwigzanej z wywozem do panstw trzecich lub panstw cztonkowskich, tzn. pomocy
bezposrednio zwigzanej z iloscig wywozonych produktéw, tworzeniem i prowadzeniem sieci
dystrybucyjnej lub innymi wydatkami biezgcymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalnosci
Wywozowej;

e) w zakresie pomocy uwarunkowanej pierwszenstwem korzystania z towardéw krajowych
w stosunku do towardw sprowadzanych z zagranicy.

z zastrzezeniem §3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Infrastruktury i Rozwoju w sprawie udzielania
pomocy de minimis oraz pomocy publicznej w ramach programéw operacyjnych finansowanych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego na lata 2014-2020 z dnia 2 lipca 2015 r.;

— po rozpoczeciu dziatalnosci gospodarczej'?
L1 zamierzam

L] nie zamierzam

zarejestrowac sie jako ptatnik podatku VAT;

— nie podlegam wykluczeniu z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie oraz nie zostatem/-am
objety/-a zakazem dostepu do $rodkdw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 Ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ufp) (Dz. U. 2009 r. Nr 157 poz. 1240 z pdzn. zm.) na
podstawie a) art. 207 ust. 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej ufp)
(Dz. U. 2009 r., Nr 157 poz. 1240 z pdin. zm.), b) art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 roku
o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U. z 2012 r., poz.769).

Jednoczes$nie zobowigzuje sie do niezwtocznego powiadomienia Beneficjenta/Partnera
o zakazach dostepu do $rodkéw o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 ufp i/lub wykluczeniu
z mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie orzeczonych w stosunku do mnie w okresie realizacji
projektu;

— zapoznatem/-am sie z Regulaminem projektu i rekrutacji uczestnikow do projektu pt. ,Dotacja na
start — wsparcie przedsiebiorczosci i samozatrudnienia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim”
i akceptuje jego warunki;

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

12 Zaznaczy¢ wtasciwe.
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zostatem/-am poinformowany/-a, ze projekt pt. ,,Dotacja na start — wsparcie przedsiebiorczosci

i samozatrudnienia w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” jest wspétfinansowany ze srodkéw
Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Dziatania 8.3 Wsparcie
przedsiebiorczosci i samozatrudnienia w regionie Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020;

— mieszkam w rozumieniu Kodeksu Cywilnego lub ucze sie na terenie wojewddztwa kujawsko-
pomorskiego;

— W ciggu biezacego roku podatkowego oraz dwdch poprzedzajacych go lat podatkowych:*®

L] nie otrzymatem/-am pomocy de minimis

[ otrzymatem/-am pomoc de minimis W WySOKOSCi ......ccccevveverreeirereerennnn. euro;

— nie zamierzam rozpoczg¢ dziatalno$ci gospodarczej, ktéra prowadzona byta wczesniej przez
cztonka rodziny *, z wykorzystaniem zasobdéw materialnych (pomieszczenia, sprzet, itp.)
stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci, w przypadku gdy cztonek rodziny zaprzestat
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej nie pdzniej niz 12 miesiecy przed dniem ztozenia przeze
mnie Formularza rekrutacyjnego;

— podany przeze mnie adres e-mail i/lub numer telefonu jest aktywny i zobowigzuje sie, ze bede za
posrednictwem telefonicznym i poczty elektronicznej odbiera¢ na biezgco informacje dotyczace
udziatu w rekrutacji, w tym w szczegdlnosci informacje dotyczace zakwalifikowania badz
niezakwalifikowania sie do udziatu w projekcie;

— zobowiazuje sie, ze do udzielania niezbednych informacji dla celéw realizacji, monitoringu, kontroli
i przeprowadzenia ewaluacji Projektu, w tym m.in. do przekazania informacji dotyczgcej mojej
sytuacji po zakonczeniu udziatu w Projekcie (do 4 tygodni od zakoriczenia udziatu), w ciggu 90 dni
kalendarzowych po zakonczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace swojego statusu
na rynku pracy (w kontekscie efektywnosci zawodowej), w okresie 12 miesiecy od dnia uzyskania
wsparcia finansowego z EFS (jesli dotyczy) zobowigzuje sie do przekazania
Beneficjentowi/Partnerowi informacji niezbednych do monitorowania rezultatéw projektu;

— dane zawarte w niniejszym formularzu sg prawdziwe, zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Jednoczesnie zobowijzuje sie do poinformowania Beneficjenta/Partnera o zmianie
jakichkolwiek danych i oswiadczen zawartych w formularzu.

data i czytelny podpis Kandydata

13 Jw.

14 pod pojeciem cztonka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osobe znajdujacg sie w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa w linii prostej, a takze pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugie go stopnia.
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Fundusze . x| Wojewsdztwo
Europejskie Rzeczpospolita % Kujawsko-Pomorskie

Program Regionalny - Polska I\‘\.,,.,

Unia Europejska i
Europejski Fundusz Spoteczny *

G. LISTA ZALACZNIKOW SKEADANYCH DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Nazwa zatacznika

Tak/Nie/
Nie dotyczy

Oryginat lub kopia (potwierdzona za zgodno$¢ 1z oryginatem)
zaswiadczenia/decyzji z powiatowego urzedu pracy (dotyczy oséb
bezrobotnych, w tym diugotrwale bezrobotnych zarejestrowanych
w powiatowym urzedzie pracy)

Oryginat lub kopia (potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem) zaswiadczenia
z placéwki oswiatowej na terenie wojewddztwa  kujawsko-
pomorskiego/oswiadczenie (dotyczy oséb uczacych sig)

Oswiadczenie Kandydata o niskich kwalifikacjach/ kopia (potwierdzona za
zgodnos¢ z oryginatem) Swiadectwa lub dyplomu ukoriczenia ostatniej
szkoty (dotyczy oséb o niskich kwalifikacjach)

Oryginat lub kopia (potwierdzona za zgodnos$é z oryginatem) orzeczenia
o niepetnosprawnosci lub legitymacji osoby z niepetnosprawnoscia (dotyczy
0s6b z niepetnosprawnosciami)

Oryginat lub kopia (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) zaswiadczenia
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (dotyczy oséb bezrobotnych, w tym
dtugotrwale bezrobotnych niezarejestrowanych w powiatowym urzedzie
pracy i oséb biernych zawodowo)

Klauzula informacyjna RODO (dotyczy wszystkich osdb)
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