q KAPITAL LUDZKI 4 UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

W stowarzyszenie

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY DO PROJEKTU
» TWOJ BIZNES = TWOJA SZANSA”
Nr POKL.06.02.00-14-119/09

realizowanego w ramach
Priorytetu VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsi¢biorczosci i samo zatrudnienia
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

Formularz zgloszeniowy sklada si¢ z nastepujacych dokumentow:

1. Formularz rekrutacyjny.

2. Opis planowanego przedsi¢wzig¢cia.

3. Deklaracja uczestnictwa w projekcie.

4. Oswiadczenie uczestnika projektu o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych.

5. Oswiadczenie o kwalifikowaniu si¢ do projektu.

6. Oswiadczenie o uzyskanej pomocy de minimis.

7. Oswiadczenie o braku zobowigzan.

8. Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa skarbowe.

9. Zalaczniki:

a) kserokopia dwoch stron dowodu osobistego (potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem) —
w kazdym przypadku,

b) zaswiadczenie o nieprowadzeniu dziatalno$ci gospodarczej w chwili przystgpienia do
projektu i nieprowadzeniu takiej dziatalnoSci w ostatnim roku przed przystgpieniem,
wydanym przez wiasciwy dla miejsca zameldowania UM — w kazdym przypadku,

c) zaswiadczenie potwierdzajace status bezrobotnego z UP — dot. 0sob zarejestrowanych w PUP
wilasciwym dla miejsca zameldowania,

d) kopia $wiadectwa pracy lub innego dokumentu potwierdzajacego rozwigzanie umowy
o prace z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy (potwierdzonej za zgodno$¢
z oryginalem) oraz oswiadczenie o braku zatrudnienia od momentu rozwigzania umowy jw.
do chwili ubiegania si¢ o udzial w projekcie (tj. do dnia ztozenia formularza rekrutacyjnego)
- dot. 0s6b, ktore utracity zatrudnienie z przyczyn niedotyczacych pracownikow,

e) kserokopia swiadectwa pracy lub innego dokumentu potwierdzajagcego rozwigzanie umowy
o pracg (potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem) — dot. kobiet powracajacych na rynek
pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci,

f) oswiadczenie 0 braku zatrudnienia od dnia zakonczenia urlopu
macierzynskiego/wychowawczego lub urodzenia dziecka (w przypadku kobiet wchodzacych
na rynek pracy) do chwili ubiegania si¢ o udziat w projekcie (tj. do dnia ztozenia formularza
rekrutacyjnego) —dot. kobiet powracajgcych na rynek pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem i wychowywaniem dzieci.

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

* Prosimy o staranne wypelnianie formularza zgloszeniowego (preferowane wypelnienie
drukowanymi literami)

** \Wszystkie dokumenty formularza musza byé kompletnie wypelnione (wszystkie pola
wypelnione, brak np. numeru NIP moze skutkowa¢ odrzuceniem zgloszenia) i czytelnie podpisane
(imi¢ i nazwisko)

*** Przez potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginalem rozumie si¢ umieszczenie na kopii dokumentu
klauzuli ,,Potwierdzam za zgodno$¢ z oryginalem” lub ,,Za zgodno$¢ z oryginalem” wraz
z czytelnym podpisem (imi¢ i nazwisko)

KOMPLETNY FORMULARZ ZGLOSZENIOWY (tj. zawierajacy dokumenty 1-9 i wypelniony
zgodnie z instrukcja) NALEZY ZEOZYC W BIURZE PROJEKTU OSOBISCIE LUB DROGA
POCZTOWA.

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu

(m,;.cmucaq!wyosm.a ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
PROGRAMEW UNINYCH tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

FORMULARZ REKRUTACYJNY
Beneficjent | Stowarzyszenie B-4
Tytul projektu | Twoj biznes = Twoja szansa
Nr projektu | POKL.06.02.00-14-119/09
Czas trwania projektu | 01.01.2010 - 30.09.2011
L.p. Lp. |Nazwa
1 |Imie (imiona)
2 | Nazwisko
3 |Pleé
Data i miejsce
4 !
urodzenia
Seria i nr dowodu
5 .
osobistego
6 Dowod osobisty
wydany przez
7 | PESEL
| Dane
podstawowe 8 |NIP
Wyksztalcenie | wyzsze magisterskie z tytutem magistra, lekarza lub
rownorzedne
| wyzsze zawodowe z tytutem licencjata, inzyniera lub
rownorzedne
) 1 pomaturalne
| ponadgimnazjalne
] gimnazjalne
| podstawowe
1 |Ulica
2 | Nrdomu
3 | Nrlokalu
4 | Miejscowosé
Adres 5 | Kod pocztowy
I zameldowania 6 |Gmina
7 | Powiat
8 | Wojewodztwo
9 Jestem 1 miasta
mieszkancem Wsi
Adres do .Wplsa.c.’ Jesli jest
11 .. 1 |inny niz adres
korespondencji -
zameldowania
1 | Telefon domowy
Dane
v kontaktowe 2 | Telefon kom. :
3 | Adres poczty e-mail
] MIJWPU [] Punkt Konsultacyjny
Zrédlo [1 Prasa _ [] Rodzma/z_najoml
\V, informacji 1 U Plakaty/ulotki L Inne (jakie?):
o0 projekcie [1 Internet

MAZCWIECHA JEDNOSTRA
ALAMIA
PROGRAMOW UININYCH

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa’

s

Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu
ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16
e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

Status
kandydata

Naleze do
grup/-y:

[l osoby pozostajace bez zatrudnienia przez okres co najmniej

kolejnych 12 miesiecy w ciggu ostatnich 2 lat (zarejestrowane
w PUP wiasciwym dla miejsca zameldowania)

[l osoby pozostajace bez zatrudnienia przez okres co najmniej

kolejnych 12 miesiecy w ciggu ostatnich 2 lat (poszukujacy
pracy)

[ osoby posiadajace zatrudnienie, w tym zatrudnione w: []

mikroprzedsigbiorstwie
matym przedsigbiorstwie
srednim przedsigbiorstwie
duzym przedsi¢cbiorstwie

administracji publicznej

O O 0o o-gofd

organizacji pozarzagdowej
kobiety, w tym (jesli dotyczy):
[l powracajgce na rynek pracy po przerwie zwigzanej

z urodzeniem i wychowaniem dzieci (pozostajace bez
zatrudnienia nie dtuzej niz 5 lat od daty urodzenia dziecka)

[l kobiety wchodzgce po raz pierwszy na rynek pracy po
przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci
(pozostajace bez zatrudnienia nie dluzej niz 5 lat od daty
urodzenia dziecka)

osoby zamieszkujace w gminach wiejskich zamierzajace podjac
zatrudnienie w obszarach niezwigzanych z produkcja roslinng
i/lub zwierzeca

osoby zamieszkujace gminy miejsko-wiejskie zamierzajace
podja¢ zatrudnienie w obszarach niezwigzanych z produkcja
roslinng i/lub zwierzeca

osoby zamieszkujace nmiasta do 25 tys. mieszkancow
zamierzajace podja¢ zatrudnienie w obszarach niezwigzanych
z produkcja roslinng i/lub zwierzgca

osoby zamieszkujace miasta powyzej 25 tys. mieszkancow

osoby, ktore utracity zatrudnienie z przyczyn niedotyczacych
pracownikow (pozostajagce bez zatrudnienia nie dluzej niz
6 miesiecy od daty rozwigzania umowy o prace z przyczyn jw.)

mieszkancy:

[1 powiatu radomskiego

[1 powiatu szydtowieckiego
[1 powiatu przysuskiego

[l m.Radom

Zamierzam podjaé dzialalno$é

0 TAK o Ood. .o

gospodarczg? Jezeli tak — Kiedy? ~ NIE

MAZCPWIECHA |
WERALAMIA
PROGRAMOW UININYCH

ECNOSTRA

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu
ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

[J Osoba fizyczna prowadzaca
dziatalnos¢ gospodarcza
5 |Formaorganizacyjno-prawna ) Spotdzielnia lub spotdzielnia socjalna
planowanej dzialalno$ci gospodarczej
[1 Spotka cywilna
O nna—..ooooinn
L. ., 0 TAK
Chce rozpoczaé dziatalnos¢
4 | gospodarcza na terenie wojewodztwa o NIE
mazowieckiego
Nie planuje prowadzié¢ dzialalnosci 0 TAK
5 | w sektorach wykluczonych z zasady
de minimis®
Informacje 1 | Nazwa uczelni / szkoly
dotyczace osoby
Vi czacej si .
(Wl;’pzeahlig, Jl:éll 2 Profil klasy [ kierunek studiow
dotyczy) 3 | Rok nauki
Informacje 1 |Branza
dotycz’qce.os.oby, 2 | Data rozpoczecia dzialalnosci
LU0 juz 3 | Data zakonczenia dzialalno$ci
VIl prowadzila
dzialalnos¢
gospod’a’rc'z‘f)' 4 | Przyczyny zakonczenia dzialalnoSci
(wypetnic, jesli
dotyczy)
[ nie dotyczy
[J dotyczy — Kwota uzyskanej pomocy
i cel pomocy:
1 W ramach dzialania 2.5 ,,Promocja
przedsiebiorczosci” ZPORR
Informacje
0 uzyskanej
dotacji
VI | . .
inwestycyjnej (1 nie dotyczy
Iubbpigmoc_y 7 dotyczy — Kwota uzyskanej pomocy
publiczne) W ramach jednorazowo przyznanych i cel pomocy:
o |Przez Powiatowy Urzad Pracy O
srodkéw na podjecie dzialalnosci | ...
gospodarczej |

! Zgodnie z § 30 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki, pomoc moze by¢ przyznawana podmiotom gospodarczym we wszystkich sektorach za wyjatkiem pomocy:

a.

b.
c.

Udzielanej na dzialalno$¢ w sektorze rybotowstwa i akwakultury w rozumieniu rozporzadzenia Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w

sprawie wspolnej organizacji rynkéw produktow rybotdwstwa i akwakultury

sektor transportu

dziatalno$¢ w zakresie z produkcji podstawowej, przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktéw rolnych wymienionych w Zataczniku I do
Traktatu ustanawiajacego Wspoélnote Europejska

eksport, jezeli pomoc jest bezposrednio zwigzana z iloscig eksportowanych produktow utworzeniem i funkcjonowaniem sieci dystrybucyjnej lub
innymi wydatkami biezacymi zwigzanymi z prowadzeniem dziatalno$ci

dziatalno$¢ uwarunkowana pierwszenstwem uzycia towaréw produkcji krajowej

sektor gornictwa wegla w rozumieniu rozporzadzenia Rady nr (WE)1407/2002 z dnia 23 lipca 2002 r. w sprawie pomocy panstwa dla przemystu
weglowego;

dziatalno$¢ w sektorze rybotéwstwa i akwakultury w rozumieniu rozporzadzenia Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie
wspdlnej organizacji rynkéw produktéw rybotowstwa i akwakultury;

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu
ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16
e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl

JECNOSTEA

Lo B A
FROGRAMOW UINIMYCH




KAPITAL LUDZKI .. I B 4 UNIA EUROPEJSKA e

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI Stowarzyszenie FUNDUSZ 2%%3?:3 k™
*

e
*

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

nie dotyczy
dotyczy — Kwota uzyskanej pomocy
i cel pomocy:

szkolenie

doradztwo indywidualne

dotacja inwestycyjna

wsparcie pomostowe przez 6 m-cy

wsparcie pomostowe przedtuzone o
kolejne 6 m-cy

inne (jakie?) .......oooiiiiiiiiiiiiiiien,

Zostanie uruchomiona w pelnym
planowanym zakresie

Zostanie uruchomiona
W ograniczonym zakresie

Nie zostanie uruchomiona

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam, ze dane zawarte
w formularzu sg prawdziwe.

Miejscowo$¢, data Czytelny podpis

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu
ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16
e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIEWZIECIA

Opis

dzialalnosci

Rodzaj dzialalnosci
1 | (handel, produkcja,
ushugi)

Przedmiot i zakres
dzialalnoSci

Forma organizacyjno-
prawna

Miejsce wykonywania
dzialalnoSci

Zrédla finansowania
inwestycji przed
otrzymaniem wsparcia
finansowego lub
finansowanie wkladu
wlasnego (gotowka,
kredyt, pozyczka, inne —
jakie?) — jesli dotyczy

Wielko$¢ planowanego
zatrudnienia (ilos$¢
etatow, forma
zatrudnienia)

Krotki opis procesu
produkcji/ $wiadczenia
7 ushugi. Najwazniejsze
produkty, ushugi, towary
oferowane w ramach
planowanej dzialalnoSci

Charakterystyka
konkurencji

Charakterystyka rynku
9 |dostawcow i odbiorcow
(potencjalnych klientéw)

MAZCPWIECHA |
Wl

FROGRAMOW UNINYEH tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu
EDNOSTRA ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,

e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

Zakres planowanej
inwestycji (np. zakup

L maszyn czy urzadzen)
wraz z uzasadnieniem.
Calkowite naktady inwestycyjne w kwocie ............... zt brutto
Planowana wysokos¢ zostang sfinansowane z nastgpujacych zrodet:
calkowitych nakladow - L . .
inwestycyjnych (brutto) [1 dotacji inwestycyjnej otrzymanej w ramach projektu
2 |niezbednych do W KWOCKE: Lo 7t
rozpoczecia dzialalnosci
i zrédla ich [J $rodkow wiasnych (gotdwka, oszczgdnosci) ................ zt
finansowania
O Innych—jakKie ..o zt
[] Kkoszty remontOw — warto$¢: ............oevevvineriinaninnnnnn..
[l zakup $rodkow trwatych — jakich:
” . Wstepny Kosztorys | I s
inwestycyjny INWESLYCYJNY (ZAKUPY | oot

Srodkow trwalych,

3 | wartosci
niematerialnych i
prawnych, zapasow
materialowych, inne)

Posiadane zasoby (lokal,
maszyny, Srodki
pieni¢zne), ktore moga
by¢ wniesione do
zakladanego
przedsiebiorstwa

Posiadane kwalifikacje

i umiejetnosci niezbedne
5 | do prowadzenia
dzialalnoSci
gospodarczej

czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, przewidujgcego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie fatszywych zeznan, o$Swiadczam, ze dane zawarte
w formularzu sg prawdziwe.

Miejscowos¢, data Czytelny podpis

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu
MAZCAWIECKA JELNOSTEA ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
PROGRAMON UNIHYEH tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16

e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
»TWOJ BIZNES = TWOJA SZANSA”

Oswiadczam, iz:
a) zapoznatem/-am si¢ z zasadami rekrutacji zawartymi w ,,Regulaminie rekrutacji” oraz zakresem dziatan
realizowanych w ramach projektu ,,Twoj biznes = Twoja szansa” i deklaruj¢ che¢ uczestnictwa w Ww.
projekcie.

b) zostatem/-am poinformowany/-a, ze Projekt ,,Twdj biznes = Twoja szansa” jest wspolfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,

¢) mam $wiadomos$¢, ze ustugi w ramach projektu mogg si¢ odbywaé¢ w miejscowosci innej od mojego
miejsca zamieszkania,

d) wyrazam zgode na udzial w badaniach ankietowych, ktore odbeda si¢ w trakcie trwania projektu.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu
MAZOWIECKA [EDNOSTRA ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
PROGRAMON UNIHYEH tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16

e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl
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PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA
PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystgpieniem do Projektu ,, Twoj biznes = Twoja szansa” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1)

2)
3)

administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarzadzajaca dla Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki — Ministerstwa Rozwoju Regionalnego, ul. Wspolna 2/4 00-926
Warszawa;

moje dane osobowe begdg przetwarzane wytacznie w celu udzielenia wsparcia i obstugi projektu;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom w celu ewaluacji, jak réwniez
w celu realizacji zadah zwigzanych z monitoringiem i sprawozdawczo$cig w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki;

4) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem
mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;
5) mam prawo dostepu do tresci swoich danych do swoich danych i ich poprawiania
Miejscowosc, data Czytelny podpis
Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
/ Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu
MAZOWIECKA [EDNOSTRA ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
PROGRAMEN NINYEH tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16

e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl




q KAPITAL LUDZKI 4 UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI . Stowarzyszenie EUROPEJSKI

FUNDUSZ SPOLECZNY

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

OSWIADCZENIE O KWALIFIKOWANIU SIE DO PROJEKTU

Ja nizej podpisany/a <imig i RAZWISKO™ .........civiiieiiii e
Zamieszkaty/a <adres zamieszkania> ..............coooiiiiiiiiiii i
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObIStYM ..........cevvviiiviiiiiiiiiieaeennnnnn,
110 T 074 1 01 7=/

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

Oswiadczam, ze

kwalifikuj¢ sie do grupy uczestnikéw projektu ,,Twdj biznes = Twoja szansa” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki, Priorytet VI, Dzialanie 6.2 ,,Wsparcie oraz promocja przedsi¢biorczo$ci
i samozatrudnienia”, tj. spetniam }3cznie nastgpujace wymogi:

Jestem osoba fizyczng, zamieszkata na terenie wojewddztwa mazowieckiego i wyrazam gotowo$¢ rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej i jej rejestracji na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

Nie prowadzitem/-tam zarejestrowanej dziatalnoSci gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesigcy
poprzedzajacych przystapienie do projektu.

Nalezg do co najmniej jednej z grup docelowych Uczestnikéw projektu ,,Twoj biznes = Twoja szansa”, tj. do
grup/-y:
» 0sOb pozostajacych bez zatrudnienia przez okres co najmniej kolejnych 12 miesigcy w ciagu ostatnich
2 lat przed przystapieniem do projektu,
* mieszkancow powiatéw: radomskiego, szydtowieckiego, przysuskiego oraz m. Radom,
» 0s6b zamieszkujacych gminy wiejskie, miejsko - wiejskie lub miasta do 25 tys. mieszkancow, ktore
zamierzaja podjac zatrudnienie w obszarach niezwigzanych z produkcja rosling i/lub zwierzeca,
= kobiet (gtownie powracajacych oraz wchodzacych po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie zwigzanej
z urodzeniem i wychowaniem dzieci),

= 0s0Db, ktore utracity zatrudnienie z przyczyn niedotyczacych pracownikow.

Nie bytem/am wspolnikiem lub komplementariuszem w spotkach osobowych w okresie 12 miesigcy przed
przystapieniem do projektu ,,Twoj biznes = Twoja szansa” (z wyltaczeniem osob bedacych czlonkami bankéw
spotdzielczych oraz spoldzielni budownictwa mieszkaniowego, ktorzy nie osiagaja przychodu z tytulu
czlonkostwa w spotdzielni).

Nie jestem zatrudniony (na podstawie umowy o prac¢ lub umowy cywilnoprawnej) w Stowarzyszeniu B-4,
ul. Sokota 4a/2, Rzeszow, ani tez partnera Stowarzyszenia B-4 lub wykonawcy ustug na rzecz Stowarzyszenia
w ramach tego projektu oraz zobowigzuje si¢ poinformowaé Stowarzyszenie B-4 o fakcie zatrudnienia, jesli
bedzie ono miato miejsce w czasie realizacji projektu.

Nie korzystam i nie bede korzysta¢/ubiegac si¢ o wsparcie z innych $rodkéw publicznych, w tym zwlaszcza ze
srodkow Funduszu Pracy oraz w ramach Poddziatania 8.1.2 POKL i Dziatania 6.2 POKL (w ramach innego
projektu) na rozpoczecie dziatalnoSci gospodarczej w czasie trwania projektu ,,Twdj biznes = Twoja szansa”.

Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania Stowarzyszenia B-4 o przystapieniu do innego projektu w ramach Dziatania
6.2 lub Poddziatania 8.1.2, POKL oraz ubieganiu si¢ o $rodki z Funduszu Pracy, jesli bedzie ono miato miejsce
W czasie trwania projektu ,,Twdj biznes = Twoja szansa”.

Nie bylem/am karany/a za przestgpstwa skarbowe popetnione umyslnie.

Miejscowos¢, data podpis

1

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa’
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu

(Mﬂuucm!wwsm.a ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
PROGRAMEW UNINYCH tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16

e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl




q KAPITAL LUDZKI 4 UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

: EUROPEJSKI
M stowarzyszenie FUNDUSZ SPOLECZNY

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

OSWIADCZENIE O UZYSKANEJ POMOCY DE MINIMIS

Ja nizej podpisany/a <imig i nazwiSKO> ...........ccoiiiiiiiiiii
Zamieszkaty/a <adres zamieszkania> .............ccoooiiiiiiiii i
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObiStym ..........coeveiiiiiiiiiininininaen.
1A T 04 T 01 77/

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

Oswiadczam

ze W ciggu biezacego roku kalendarzowego oraz w dwoch poprzedzajacych go latach kalendarzowych podmiot
gospodarczy, ktorego bytem/am wtascicielem/ka nie otrzymat pomocy de minimis z réznych zrodet i w réznych
formach, ktorej warto$¢ brutto facznie z pomoca, o ktdra ubiegam si¢ w ramach projektu ,,Twéj biznes = Twoja
szansa”, przekracza rownowartosci w zlotych kwoty 200000 euro/100 000 w przypadku podmiotu
prowadzacego dzialalnos¢ w sektorze transportu drogowego®, obliczonych wg $redniego kursu NBP
obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

Uwaga:

Zgodnie z art. 44 ust.1 Ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy
publicznej (DzU z 2007, Nr 59, poz. 404) w przypadku nieprzekazania lub przekazania nieprawdziwych
informacji o pomocy publicznej, o ktérych mowa w art. 39 oraz art. 40 ust. 1 i 3 pkt. 2, Prezes Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw moze, w drodze decyzji, natozy¢ na beneficjenta pomocy kare pienigzna do
wysokosci rownowartosci 10 000 euro.

Miejscowos¢, data podpis

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu

ﬂwucmuwomm ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
PROGRAMEW UNINYCH tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16

e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl




q KAPITAL LUDZKI 4 UNIA EUROPEJSKA i
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI : :

5 3 EUROPEJSKI
L) . Stowarzyszenie FUNDUSZ SPOLECZNY

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

OSWIADCZENIE O BRAKU ZOBOWIAZAN

Ja nizej podpisany/a <imig i RAZWISKO™> .........ccoiiiiiiii
Zamieszkaty/a <adres zamieszkania> ..............coooiiiiiiiii i
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObiStym ..........coeveiiiiiiiiiiiiiiiinnen.
WYAANYM PIZEZ ..o e e e,

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

Oswiadczam, ze

nie cigza na mnie zobowiazania z tytutu zaje¢ sadowych i administracyjnych, nie toczy si¢ w stosunku do mnie

postepowanie sadowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace niesptaconych zobowigzan.

Miejscowos$é, data podpis

Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu
MAZOWIECKA [EDNOSTRA ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
PROGRAMON UNIHYEH tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16

e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl




q KAPITAL LUDZKI 4 UNIA EUROPEJSKA Bk ¥
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI : :

: EUROPEJSKI
M stowarzyszenie FUNDUSZ SPOLECZNY

PROJEKT WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOLECZNEGO

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI ZA PRZESTEPSTWA SKARBOWE

Ja nizej podpisany/a <imig i RAZWISKO™> ..ot
Zamieszkaty/a <adres zamieSzKania> ..............oooiiiiiiiiiiii e
Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObiStym ..........ccevvvveriiiiniiniiiiniennnn.n.
WYAANYM PIZEZ ... e e e e,

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

Oswiadczam, ze

ze nie bylem/am karany/a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu oraz korzystam w petni z praw
publicznych i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych.

Miejscowos$é, data podpis

Ocena kwalifikowalno$ci uczestnictwa w Projekcie (wypefnia Beneficjent):

Kandydat spelnia kryteria formalne /nie spelnia kryteriéw formalnych uczestnictwa w projekcie

(Data oraz czytelny podpis osoby weryfikujqcej formularz rekrutacyjny)

~ Projekt: ,,Twdj biznes = Twoja szansa”
Stowarzyszenie B-4, Biuro w Radomiu

MAZOWIECKA [EDNOSTRA ul. Zeromskiego 94/316, 26-600 Radom,
PROGRAMON UNIHYEH tel.: 48 370 13 15, faks: 48 370 13 16

e-mail: twojbiznes@b4.org.pl, www.twojbiznes.b4ngo.pl




