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Załącznik nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Projekt „POSTAW NA BIZNES – wspieranie przedsiębiorczości w powiecie kolbuszowskim” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL” , na podstawie Umowy nr RPPK.07.03.00-18-0012/17-00 zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy

Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości
FORMULARZ REKRUTACYJNY
	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ FORMULARZ REKRUTACYJNY

	Data przyjęcia formularza
	……/……/201…

	Godzina przyjęcia formularza
	

	Numer identyfikacyjny formularza (NIF)
	……..…/RPOWP/7.3/FR/201…/……..

	Podpis osoby przyjmującej formularz
	


Przed złożeniem formularza rekrutacyjnego należy zapoznać się z „Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie” oraz „Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości” w projekcie „POSTAW NA BIZNES – wspieranie przedsiębiorczości w powiecie kolbuszowskim” dostępnym na stronie internetowej www.nil.kolbuszowa.pl lub w Biurze Projektu.

 1. Formularz rekrutacyjny powinien być wypełniony elektronicznie lub odręcznie w sposób czytelny.

2. Każde pole formularza powinno zostać wypełnione, w przypadku, gdy dane pytanie nie dotyczy Kandydata należy umieścić adnotację „nie dotyczy”.
4. Brak wymaganych informacji może skutkować przyznaniem mniejszej liczby punktów.
3. W przypadku dokonania skreślenia, proszę postawić parafkę wraz z datą (obok skreślenia), a następnie zaznaczyć prawidłową odpowiedź.
4. Prosimy o zachowanie kopii składanych dokumentów rekrutacyjnych ponieważ oryginał nie podlega zwrotowi.
5. Formularz rekrutacyjny powinien być zaparafowany na każdej stronie i podpisany w miejscach do tego wskazanych.
CZĘŚĆ I – INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA/KANDYDATKI DO PROJEKTU
	DANE PERSONALNE

	Imię/Imiona
	

	Nazwisko
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Płeć
	 FORMCHECKBOX 
 Kobieta 
	 FORMCHECKBOX 
 Mężczyzna

	PESEL:
	

	Wiek w chwili przystąpienia do projektu
	
	NIP:
	

	Adres zamieszkania (dane kontaktowe): 

	Ulica:
	

	Nr domu: 
	
	Nr lokalu:
	

	Miejscowość:
	
	Kod pocztowy:
	

	Gmina:
	
	Powiat:
	

	Województwo:
	

	Obszar:
	                            FORMCHECKBOX 
 wiejski                                                    FORMCHECKBOX 
 miejski

	Obszar wg stopnia urbanizacji (DEGURBA)
	                      FORMCHECKBOX 
 1                                 FORMCHECKBOX 
 2                           FORMCHECKBOX 
 3

	Telefon:
	Telefon stacjonarny: ……………………………………………………..

Telefon komórkowy: ……………………………………………………..

	Adres e-mail:
	

	Poziom wykształcenia 

(proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu wybierając jedno ostatnie ukończone wykształcenie tzn. najwyższe)
	 FORMCHECKBOX 
 Brak (brak formalnego wykształcenia)
 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

 FORMCHECKBOX 
 Ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej (wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe).

 FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie wyższym niż kształcenie  na poziomie szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

 FORMCHECKBOX 
 Wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym)


CZĘŚĆ II – INFORMACJE O STATUSIE KANDYDATA/KANDYDATKI W CHWILI ZŁOŻENIA DOKUMENTÓW REKRUTACYJNYCH
	KRYTERIA DOTYCZĄCE STATUSU KANDYDATA NA RYNKU PRACY:

	1
	Określenie statusu Kandydata        na rynku pracy

(proszę zaznaczyć x w 1 właściwym miejscu w ramach kategorii głównych i jeżeli dotyczy     w ramach            pod-kategorii)
	
	OSOBA BEZROBOTNA, w tym:

	
	
	
	osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy

	
	
	
	osoba bezrobotna niezarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukująca zatrudnienia

	
	
	
	OSOBA BIERNA ZAWODOWO

	KRYTERIA KWALIFIKACYJNE DOTYCZĄCE GRUPY DOCELOWEJ:

	2
	Przynależność Kandydata do grupy docelowej

(proszę zaznaczyć x       w każdym właściwym miejscu)
	
	OSOBA POWYŻEJ 29 R.Ż.


	
	
	
	OSOBA POWYŻEJ 50 R.Ż.


	
	
	
	OSOBA DŁUGOTRWALE BEZROBOTNA


	
	
	
	KOBIETA

	
	
	
	OSOBA Z NIEPEŁNOSPAWNOŚCIAMI

	
	
	
	OSOBA ZAMIESZKUJĄCA POWIAT KOLBUSZOWSKI (WEDŁUG KODEKSU CYWILNEGO)

	
	
	
	OSOBA ZAMIERZAJĄCA ROZPOCZĄĆ PROWADZENIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ NA TERENIE WOJEWÓDZTWA PODKARPACKIEGO

	PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUP PREFERENCYJNYCH

	3
	Przynależność Kandydata/Kandydatki do grup preferencyjnych
(proszę zaznaczyć x w każdym właściwym miejscu)
	
	Rolnik lub członek rodziny rolnika - osoba bezrobotna będąca właścicielem lub posiadaczem samoistnym lub zależnym nieruchomości rolnych o powierzchni użytków rolnych nieprzekraczających 2 ha przeliczeniowe lub osoba będąca współmałżonkiem tych osób, a także osoba będąca domownikiem, podlegająca ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytułu stałej pracy w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych nieprzekraczających 2 ha przeliczeniowe, która posiada status osoby bezrobotnej zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 2 lit. d ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, i są ukierunkowani na podjęcie zatrudnienia poza rolnictwem jak i na przejście z systemu ubezpieczeń społecznych rolników do ogólnego systemu ubezpieczeń społecznych.
 

	
	
	
	Osoba zamieszkująca na terenie wiejskim 

	
	
	
	Osoba będąca rodzicem lub opiekunem prawnym posiadającym co najmniej 3 dzieci w wieku do 18 r.ż. 

	
	
	
	Osoba korzystająca z pomocy opieki społecznej 

	
	
	
	Osoba z niepełnosprawnościami 


	Jestem członkiem mniejszości etnicznej lub narodowej, migrantem osobą obcego pochodzenia
	 FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE   FORMCHECKBOX 
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Jestem osobą bezdomną lub dotkniętą wykluczeniem z dostępu do mieszkań
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                    FORMCHECKBOX 
 NIE

	Jestem osobą z niepełnosprawnościami
	 FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE   FORMCHECKBOX 
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI

	Jestem osobą przebywającą  w gospodarstwie domowym bez osób pracujących
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                    FORMCHECKBOX 
 NIE

	w tym: w gospodarstwie domowym z dziećmi pozostającymi na utrzymaniu
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                    FORMCHECKBOX 
 NIE

	Jestem osobą żyjącą w gospodarstwie składającym się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK                    FORMCHECKBOX 
 NIE

	Jestem osobą w innej niekorzystnej sytuacji społecznej (inne niż wymienione powyżej) 
 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK   FORMCHECKBOX 
 NIE   FORMCHECKBOX 
 ODMOWA PODANIA INFORMACJI


	Informacje dotyczące osoby, która już prowadziła działalność gospodarczą: 

 FORMCHECKBOX 
 dotyczy   FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Branża
	

	Data rozpoczęcia Działalności
	

	Data zakończenia działalności 
	

	Informacja na temat członka rodziny, który prowadzi działalność gospodarczą:  

  FORMCHECKBOX 
 dotyczy     FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Czy współmałżonek lub członek najbliższej rodziny prowadzi działalność gospodarczą, a jeżeli tak to jaką i gdzie?
	(nazwa, adres, branża)


CZĘŚĆ III – INFORMACJE NA TEMAT OTRZYMANYCH BEZZWROTNYCH ŚRODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	w ramach PO KL 
	 FORMCHECKBOX 
 dotyczy                                   FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	w ramach RPO WP 2014-2020
	 FORMCHECKBOX 
 dotyczy                                  FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	w ramach jednorazowo przyznanych przez Powiatowy Urząd Pracy środków na podjęcie działalności gospodarczej 
	 FORMCHECKBOX 
 dotyczy                                  FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	w ramach PFRON
	              FORMCHECKBOX 
 dotyczy                                   FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	W ramach innych środków publicznych, jakich? ………………………………….
	              FORMCHECKBOX 
 dotyczy                                   FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy


CZĘŚĆ IV – INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
	Forma prawna planowanej działalności gospodarczej
	 FORMCHECKBOX 
  Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą,
 FORMCHECKBOX 
   Inna (jaka)?............................................................................

	Rodzaj planowanej działalności gospodarczej, w tym:

	Planowane miejsce prowadzenia działalności gospodarczej (adres głównego miejsca wykonywania działalności gospodarczej – teren województwa podkarpackiego)
	

	Pomysł na działalność gospodarczą 
- opisać zakres i przedmiot działalności  gospodarczej, (na czym

polega przedsięwzięcie),

- podać informacje na temat planowanej działalności gospodarczej w kontekście jej konkurencyjności na rynku
- dokonać uzasadnienia wyboru planowanej działalności gospodarczej, 

- określić czynniki   decydujące   o 

powodzeniu   planowanej   działalności gospodarczej,

- wymienić pozwolenia, licencje, kontrakty  wymagane dla planowanej 

działalności, (jeśli dotyczy)
	

	Produkty/usługi

- dokonać charakterystyki produktów/usług oferowanych w ramach planowanej działalności gospodarczej 


	

	Charakterystyka rynku
- opisać  branżę, w której będzie działała firma,

- dokonać     charakterystyki     rynku (potencjalni    klienci, ich    oczekiwania, wymagania  rynku,  trendy,  potencjał rozwojowy),

- określić  obszar  działalności  firmy  (rynek lokalny, regionalny, krajowy)
	

	Konkurencja

- opisać głównych konkurentów na rynku,

- opisać konkurencyjność produktów/usług wprowadzanych na rynek,

- czym planowana działalność gospodarcza będzie się wyróżniała na tle konkurencji
	

	Planowana wysokość wydatków inwestycyjnych niezbędnych do rozpoczęcia działalności gospodarczej 
	...................... brutto PLN, w tym:

wsparcie finansowe (dotacja – max 24 000,00) ...................... PLN
wkład własny finansowy ...................... PLN


	Deklarowane zatrudnienie w okresie 12 miesięcy od dnia uzyskania wsparcia finansowego 
	 FORMCHECKBOX 
  nie

 FORMCHECKBOX 
 zatrudnienie 1 pracownika

 FORMCHECKBOX 
 zatrudnienie 2 i więcej pracowników

	Zasoby rzeczowe będące w posiadaniu Kandydata (prawo własności), które mogą być przeznaczone na potrzeby planowanej działalności gospodarczej, w tym lokal, urządzenia i maszyny, sprzęt biurowy, środek transportu, towary, inne.
	


	Posiadane wykształcenie, kursy, szkolenia przydatne do prowadzenia działalności 

Opisać ukończone szkolenia/kursy - temat, wymiar godzinowy oraz nazwa instytucji szkoleniowej
	

	Posiadane doświadczenie przydatne do prowadzenia działalności gospodarczej 
Opisać rodzaj doświadczenia: umowa o pracę, cywilnoprawna, okres trwania, zawód, miejsce wykonywania, zdobyte umiejętności
	


CZĘŚĆ V – IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
	IDENTYFIKACJA SPECJALNYCH POTRZEB OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

 NIE DOTYCZY DOTYCZY       

	Czy zgłasza Pan / Pani specjalne potrzeby / ułatwienia w trakcie uczestnictwa w projekcie?
	


CZĘŚĆ VI – POZOSTAŁE INFORMACJE

	1.
	W przypadku nie otrzymania dotacji inwestycyjnej planowana działalność (proszę zaznaczyć x w jednym  właściwym miejscu)

	 zostanie rozpoczęta w pełnym zakresie



	
	
	 zostanie rozpoczęta w ograniczonym zakresie



	
	
	 nie będzie rozpoczęta



	2.
	Pierwsze źródło informacji 

o projekcie

(proszę zaznaczyć x w jednym właściwym miejscu)
	 strona www.nil.kolbuszowa.pl


	
	
	 ulotka/plakat 



	
	
	 ogłoszenie w gazecie



	
	
	 inne, jakie? 

…………………………………………………………


......................................................                                       .......................................................... 

 Miejscowość, data                                                                     Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki
CZĘŚĆ VII – OŚWIADCZENIA
Świadoma/-y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam że: 
1. Zapoznałam/-em się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości w projekcie pt. „POSTAW NA BIZNES – wspieranie przedsiębiorczości w powiecie kolbuszowskim”, akceptuję ich zapisy.
2. Nie posiadam/łam aktywnego wpisu do CEIDG, nie byłem/am zarejestrowany/a w KRS jako przedsiębiorca, nie prowadziłem/am działalności gospodarczej na podstawie przepisów odrębnych w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu oraz nie posiadałem/am w tym okresie udziałów bądź akcji w spółkach osobowych lub spółkach kapitałowych prawa handlowego, z wyłączeniem spółek kapitałowych, których akcje są notowane na giełdzie papierów wartościowych przez okres co najmniej 12 kolejnych miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu.

3. Nie byłem/am członkiem spółdzielni utworzonych na podstawie prawa spółdzielczego 
(z wyłączeniem osób będących członkami spółdzielni oszczędnościowo-pożyczkowych, spółdzielni budownictwa mieszkaniowego i banków spółdzielczych, którzy nie osiągają przychodu z tytułu tego członkostwa) w okresie co najmniej kolejnych 12 miesięcy przed dniem przystąpienia do projektu.
4. Nie jestem właścicielem/ką lub posiadaczem samoistnym lub zależnym nieruchomości rolnych o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 2 ha przeliczeniowe lub są współmałżonkiem takiej osoby, a także domownikiem, podlegającym ubezpieczeniom emerytalnym i rentowym z tytułu stałej pracy w gospodarstwie rolnym o powierzchni użytków rolnych przekraczających 2 ha przeliczeniowych,

5. Nie korzystam równolegle z innych bezzwrotnych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz środków oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem i prowadzeniem działalności gospodarczej bądź też założeniem spółdzielni lub spółdzielni socjalnej.

6. Nie byłam/-em karana/y za przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

7. Nie byłem/am karany/a karą dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt. 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240, z późń. zm.).

8. W ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych nie otrzymałam/-em pomocy de minimis / w ciągu bieżącego roku kalendarzowego oraz dwóch poprzedzających go lat kalendarzowych otrzymałem/am pomoc de minimis w wysokości …………………………….…………… euro
.

9. W stosunku do mojej osoby nie toczy się żadne postępowanie egzekucyjne, ani też nie toczy się postępowanie sądowe lub administracyjne, które może zaowocować wszczęciem takiego postępowania egzekucyjnego. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL” o wszczęciu wobec mnie takiego postępowania.
10. W stosunku do mnie nie orzeczono zakazu prowadzenia działalności gospodarczej / w stosunku do mnie orzeczono zakaz prowadzenia działalności gospodarczej, który jednak obecnie mnie nie obowiązuje
.
11. 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 Beneficjentem, i/lub pracownikiem Beneficjenta, Partnera lub wykonawcy oraz w stosunku pracy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie,

12. Nie pozostaję / nie pozostawałam  w ciągu ostatnich dwóch lat w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem, Partnerem Beneficjenta lub wykonawcą,
13. Nie zamierzam rozpocząć działalności gospodarczej prowadzonej wcześniej przez członka rodziny , 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.
14. 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.
15. Nie byłbym/a w stanie założyć działalności gospodarczej w sytuacji nie otrzymania dotacji inwestycyjnej (minimalizowanie zjawiska creamingu).

16. Zostałam/-em poinformowana/y, że projekt jest finansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
17. Zostałam/-em poinformowany o przyjętych kryteriach kwalifikacyjnych do udziału w projekcie pt. „POSTAW NA BIZNES – wspieranie przedsiębiorczości w powiecie kolbuszowskim” i wyrażam zgodę na mój udział w postępowaniu rekrutacyjnym.
18. Zamierzam rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej jako indywidualna osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą w oparciu o wpis do CEIDG na terenie województwa podkarpackiego.
19. Wyrażam dobrowolną zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu (zgodnie z 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”), w odniesieniu do zbiorów Centralnego Systemu Teleinformatycznego wspierającego realizację programów operacyjnych oraz RPO WP na lata 2014 -2020, także do celów związanych z przeprowadzeniem rekrutacji, poradnictwa, warsztatów, monitoringu i ewaluacji projektu, a także w zakresie niezbędnym do wywiązania się Beneficjenta z obowiązków sprawozdawczych wobec Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie.
20. Nie planuję rozpoczęcia działalności gospodarczej w sektorach, o których mowa w art. 1 ust. 1 rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013.

21. Nie planuję rozpoczęcia działalności gospodarczej w zakresie wymienionym w art. 1 ust. 2 lit. c i d, ust. 3 lit. d oraz 4 i 5 Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014.

22. Zamieszkuję w rozumieniu Kodeksu Cywilnego na terenie powiatu kolbuszowskiego województwa podkarpackiego.
23. Dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym są prawdziwe.
24. Zobowiązuję się do: udostępnienia danych dotyczących mojego statusu na rynku pracy oraz informacji na temat udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie; udostępnienia danych dotyczących mojego statusu na rynku pracy w ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie.
	         …………….………
Miejscowość, data 
	……………………….…………..……

Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki


CZĘŚĆ VIII - ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

	Wymagane załączniki do dokumentacji rekrutacyjnej.

Należy załączyć obowiązkowe załączniki oraz te, w przypadku których zaznaczono opcje „dotyczy” 



	a) Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy (oryginał) potwierdzające status osoby bezrobotnej / długotrwale bezrobotnej (jeśli dotyczy)
	Dotyczy
	☐
	Nie dotyczy
	☐

	b) Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzędzie Pracy.
	Dotyczy
	☐
	Nie dotyczy
	☐

	c) Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby biernej zawodowo.
	Dotyczy
	☐
	Nie dotyczy
	☐

	d) Osoba niepełnosprawna – kserokopie (potwierdzone za zgodność z oryginałem) dokumentów potwierdzających niepełnosprawność osoby niepełnosprawnej w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U. z 2011 r. Nr 127, poz.721, z późn. zm.), lub osoby z zaburzeniami psychicznymi w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tj. Dz.U. z 2011 r. Nr 231, poz.1375 z późn. zm.).
	Dotyczy
	☐
	Nie dotyczy
	☐

	e) Oświadczenie o posiadaniu statusu rolnika lub członka rodziny rolnika (wraz z zaświadczeniem z PUP).
	Dotyczy
	☐
	Nie dotyczy
	☐

	f) Oświadczenie o posiadaniu co najmniej 3 dzieci w wieku do 18 roku życia.
	Dotyczy
	☐
	Nie dotyczy
	☐

	g) Kserokopie świadectw/certyfikatów/zaświadczeń potwierdzających wykształcenie, odbyte szkolenia/kursy/uprawnienia (potwierdzone za zgodność z oryginałem).
	Dotyczy
	☐
	Nie dotyczy
	☐

	h) Oświadczenie o korzystaniu z pomocy opieki społecznej.
	Dotyczy
	☐
	Nie dotyczy
	☐

	i) Oświadczenie osoby długotrwale bezrobotnej
	Dotyczy
	☐
	Nie dotyczy
	☐


� Osoba, która w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie miała ukończone 30 lat (od dnia 30 urodzin). Wiek uczestników określany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany na dzień przystąpienia do udziału w projekcie.


� osoba, która w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie miała ukończone 50 lat (od dnia 50 urodzin). Wiek uczestników określany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany na dzień przystąpienia do udziału w projekcie.


� osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres ponad 12 miesięcy (>12 miesięcy) liczonych do dnia złożenia Karty zgłoszeniowej do udziału w projekcie.


� W przypadku osoby ubezpieczonej w KRUS do formularza zgłoszeniowego obowiązkowo należy dołączyć oryginał zaświadczenia/kopia decyzji z Powiatowego Urzędu Pracy. W przypadku mężczyzn poniżej 50 roku życia nie posiadających orzeczenia o niepełnosprawności konieczne jest przedłożenie zaświadczenia/kopii decyzji potwierdzającej zarejestrowanie w PUP przez okres min 12 miesięcy przed dniem złożenia formularza zgłoszeniowego.


� Kategoria odnosi się do wszystkich grup uczestników w niekorzystnej sytuacji, takich jak osoby zagrożone wykluczeniem społecznym. Wskaźnik dotyczy cech powodujących niekorzystną sytuację społeczną, z wyłączeniem cech wykazanych we wskaźnikami dotyczących: osób z niepełnosprawnościami, migrantów, gospodarstw domowych bez osób pracujących, gospodarstw domowych bez osób pracujących z dziećmi na utrzymaniu, gospodarstwach domowych składających się z jednej osoby dorosłej i dzieci pozostających na utrzymaniu. Ponadto nie należy wykazywać niekorzystnej sytuacji dot. płci, statusu na rynku pracy (np. długotrwałe bezrobocie), wieku lub osiągnięcia wykształcenia co najmniej na poziomie ISCED 1. Do kategorii osób w innej niekorzystnej sytuacji społecznej należy zawsze uwzględniać wskazane poniżej grupy: - osoby z wykształceniem na poziomie ISCED 0 (przez co należy rozumieć brak ukończenia poziomu ISCED 1) będąca poza wiekiem typowym dla ukończenia poziomu ISCED 1, - byli więźniowie, - narkomani, - osoby bezdomne lub wykluczone z dostępu do mieszkań, - osoby z obszarów wiejskich. W przypadku, kiedy dana osoba zostaje uznana za znajdującą się w niekorzystnej sytuacji (np. z ww. powodu wykształcenia) jest jednocześnie np. osobą niepełnosprawną, należy ją wykazać w obu wskaźnikach (dot. niepełnosprawności oraz niekorzystnej sytuacji). Katalog cech włączających uczestnika do grupy znajdującej się w niekorzystnej sytuacji jest otwarty i przy zachowaniu powyższych wytycznych, w uzasadnionych przypadkach może zostać rozszerzony przez projektodawcę.





� Niepotrzebne skreślić.


� Niepotrzebne skreślić.


� 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 związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.
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