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FORMULARZ REKRUTACYJNY
UCZESTNIKOW PROJEKTU DO DZIALANIA 2.3

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA PODLASKIEGO
na lata 2014-2020

Beneficjent

Agencja Rozwoju Regionalnego ARES
S.A. w Suwatkach

Tytut projektu

Starter 3

Nr projektu

RPPD.02.03.00-20-0099/16

Czas trwania projektu

01.01.2018r. - 31.10.2019 .

CZESC A

L.p.

Nazwa

Dane
osobowe

Imie (imiona)

Nazwisko

Ple¢

Wiek

PESEL

NIP

Stan cywilny

Wyksztatcenie

Adres
zamieszkania

Ulica

Nr domu

Nr lokalu

Miejscowosé

miasto/wies

Kod pocztowy

Wojewoddztwo

Powiat

Gmina

Dane
kontaktowe

Telefon komérkowy

N ([PlOoNoolMwW NP oSN OGMWN PO

Adres poczty
elektronicznej

3

Adres do korespondencji

Dane dotycza-

ce kandydata

na uczestnika
projektu

Nalezy zaznaczy¢ (X) wlasciwe
pole w kazdym z wierszy ponizej:

TAK

NIE

1

Osoba od 30 roku zycia

Osoba bezrobotna

Osoba poszukujaca pracy

2
3
4

Osoba nieaktywna zawodo-
wo

Osoba, ktéra nie prowadzita
dziatalnosci gospodarczej w
okresie 12 miesiecy poprze-
dzajacych dzien przystapie-
nia do projektu, tj. nie posia-
data aktywnego wpisu w
CEIDG lub nie byta zareje-
strowana jako przedsiebiorca
w KRS lub nie prowadzita
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dziatalnosci gospodarczej na
podstawie odrebnych prze-
pisow.

Osoba mieszka (w rozumie-
niu Kodeksu cywilnego) na
obszarze tego podregionu
wojewodztwa podlaskiego,
ktorego dotyczy projekt, tj.
subregion suwalski- powiat
augustowski, moniecki, so-
kélski, sejnenski, suwalski,
miasta Suwatki

BEDACA JEDNOCZESNIE OSOBA
ZNAJDUJACA SIE

W SZCZEGOLNIE TRUDNEJ
SYTUACJI NA RYNKU PRACY

7 | Osoba po 50 roku zycia
8 |Kobieta
9 Osoba z niepetnosprawno-
$cig
Osoba dtugotrwale bezro-
10
botna
Osoba o niskich kwalifika-
1 |~
cjach
Planowana data podjecia
1 dzialalnosci gospodarczej
Dane dotycza- (nie wczesniej niz 01.09.2018
VI | ce dziatalnosci r.)
gospodarczej
Czy kandydat bedzie prowa-
2 | dzit dziatalno$é gospodarcza

jako osoba fizyczna

CZESC B

INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Opis planowanej
dziatalnosci

Prosze opisa¢ przedmiot planowanej dziafalnoSci,
oferowanych ustug / produktow oraz podac¢ obszar, na jakim firma bedzie

dziatac.

gidwne kategorie
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Zakres planowa-
nej inwestycji

Jakie zakupy wnioskodawca planuje sfinansowa¢ w ramach otrzymanej
dotacji?

Posiadane
doswiadcze-
nie/wyksztatcenie
przydatne do
prowadzenia
dzialalnosci

Prosze opisa¢ doswiadczenie w przedmiotowym zakresie

Dziatalnos¢ go-
spodarcza wpisu-
jaca sie w inteli-
gentne specjali-
zacje okreslone
w Planie rozwoju
przedsiebiorczo-
$ci w oparciu o
inteligentne spe-
cjalizacje woje-

Prosze opisaé przedmiot planowanej dziatalnosSci w zakresie inteligentnych
specjalizacji (jezeli dotyczy).

wodztwa podla-

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020



*t
* *
* %

Fundusze L . )
Europejskie K 5/ Unia Europejska

: L ’ Europejski Fundusz Spoteczny
Program/Regionalny P()(Haskxe:.: 1

skiego na lata
2015-2020+.

UWAGI

Nalezy wpisa¢ ewentualne uwagi, ktére nie znalazty miejsca w calej ankiecie, a sa Panstwa zdaniem
niezbedne i uzupelniajgce informacje dotyczaca czesci A lub B niniejszego Formularza. Maja one
jedynie charakter informacyjny/uzupetniajacy i nie stanowia kryterium oceny.

OSWIADCZENIA

JA NIZEJ POUPISANY/A. ...ttt et e o a bt e e e e bbbt e e e ek bt e e e e e aab bt e e e e et t e abr e e e e abn e e e e e nees

ZAMUESZKAEY/@. ...ttt ettt e o a et e ettt e R et e e e R R b et e e e e nEe e e e e et e e n b b e e e e e hb e e e e e e nbeee e e e nnres
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie doWwOodem OSODISLYIM .........iiiiii i e e e e e e e e e e e e aaaaaeeeeeeeaeaeaeaesraraae

LYo E=T 0N I o] 74 = A SRR PR

Pouczonaly o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

W wierszach ponizej nalezy wykresli¢ niewtasciwg odpowiedz

1 Oswiadczam, ze posiadatem(am) */ nie posiadalem(am) *zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej
w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, ze bytem/bytam zarejestrowany(a) */ nie bylem/bytam zarejestrowany(a)* w Krajo-
o | Wym Rejestrze Sadowym, oswiadczam, iz nie prowadzitem/am/ dziatalnosci na podstawie odrebnych
przepisow (w tym m.in. dziatalnosci adwokackiej, komorniczej) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
dzien przystapienia do projektu.

Oswiadczam, ze zawiesitem(am) * / nie zawiesitem(am) *prowadzenia dziatalnosci na podstawie
odrebnych przepisow w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzieh przystgpienia do projektu.

Oswiadczam, Zze zapoznatem(am) sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikéw projektu ,STARTER 3” i
akceptuje warunki okreslone w Regulaminie

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

Oswiadczam, ze bylem(am) karany(a) * / nie bytem(am) karany(am)* za przestepstwo przeciwko
6 | 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.

7 Oswiadczam, ze w dniu przystgpienia do projektu posiadam* / nie posiadam * nieuregulowanych
w terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

8 Oswiadczam, ze w biezagcym roku kalendarzowym oraz dwoch poprzedzajgcych go latach
kalendarzowych korzystatem(am)* / nie korzystatem(am)* z pomocy de minimis, ktérej wartos¢ brutto

5
Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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tacznie z pomocg, o ktorg sie ubiegam, przekraczataby réwnowarto$¢ w ztotych kwoty 200 000 euro,
a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego-rownowartos¢ w ztotych
kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzuja-
cego w dniu udzielenia pomocy.

Oswiadczam, ze otrzymatem(am)/ nie otrzymatem(am)* pomoc publiczng dotyczacg tych samych
kosztéw kwalifikowalnych, o ktére ubiegam sie w ramach projektu, w wysokosci.................. euro, obli-
czonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia
pomaocy.

10

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

11

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.

12

Oswiadczam, ze nie korzystam réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza srodkow
Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych, srodkéw oferowa-

nych w ramach PO WER, RPO WP oraz srodkéw oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obsza-
row Wiejskich 2014-2020.

13

Oswiadczam, ze nie zachodzg przestanki lub inne uwarunkowania wskazujgce na moje powigzania z
beneficjentem projektu — Agencja Rozwoju Regionalnego ARES S.A. w Suwatkach

14

Oswiadczam, ze w celu weryfikacji danych dotyczacych uczestnictwa w projekcie udostepnie wymaga-
ne zaswiadczenia potwierdzajgce dane zawarte § 2 Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw Projektu do-
tyczace grupy docelowe;j.

15

Oswiadczam, ze poinformowano mnie, ze projekt realizowany jest z w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podlaskiego na lata 2014-2020 Os Priorytetowa |l Przedsiebiorczos¢ i
aktywnos¢ zawodowa, Dziatanie 2.3 Wspieranie powstawania i rozwoju podmiotéw gospodarczych
wspoffinasowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

*
niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data) (podpis potencjalnego uczestnika projektu )
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