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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 1 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

„TWOJA FIRMA”

6.2 PO KL 
Data przyjęcia zgłoszenia* ....................................................

Numer kolejny zgłoszenia* ...................................................


I. DANE OSOBOWE

I.1.Imię:
	


I.2.Nazwisko:

	


I.3.Data i miejsce urodzenia:
	


I.4.PESEL:
	


I.5.NIP:
	


I.6.Adres zameldowania:

data meldunku
	


województwo
	


ulica
	


nr domu/lokalu

	


miejscowość i kod pocztowy

	


I.7.Adres do korespondencji (jeżeli inny niż powyżej):
ulica
	


nr domu/lokalu

	


miejscowość i kod pocztowy

	


I.8. Numer telefonu stacjonarnego:
	


I.9. Numer telefonu komórkowego:
	


I.10.  E-mail:
	


I.11. Wykształcenie 
	podstawowe 
	

	gimnazjalne
	

	zasadnicze zawodowe
	

	średnie 
	

	wyższe zawodowe (licencjat)
	

	wyższe magisterskie
	

	inne
	


Ukończone szkoły/uczelnie (nazwa szkoły/uczelni, kierunek, rok ukończenia, uzyskany stopień, dyplom):
	


I.12. Rodzaj zamieszkiwanego obszaru (proszę o zakreślenie właściwej odpowiedzi):

	wiejski
	

	miejski
	


I.13. Status na rynku pracy (zaznaczyć właściwe):
	jestem zarejestrowaną osobą bezrobotną
	

	jestem osobą zatrudnioną
	

	jestem studentem/studentką
	

	jestem osobą nieaktywną zawodowo tj. osobą pozostającą bez zatrudnienia i jednocześnie nie zaliczającą się do kategorii osób bezrobotnych
	


I.14. Proszę o zaznaczenie właściwej/ych odpowiedzi:

	jestem zarejestrowaną osobą bezrobotną do 25 roku życia
	

	jestem osobą zameldowaną na obszarach wiejskich
	

	jestem zarejestrowaną osobą długotrwale bezrobotną (osobą zarejestrowaną w PUP łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w ciągu ostatnich dwóch lat z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego w miejscu pracy)
	

	jestem zarejestrowaną bezrobotną kobietą, która po urodzeniu dziecka nie podjęła zatrudnienia 
	

	jestem zarejestrowaną osobą bezrobotną samotnie wychowującą dziecko do 18 roku zycia
	

	jestem zarejestrowaną osobą bezrobotną powyżej 50 roku życia
	

	jestem zarejestrowaną osobą bezrobotną bez kwalifikacji zawodowych (osobą nieposiadająca kwalifikacji do wykonywania jakiegokolwiek zawodu poświadczonego dyplomem, świadectwem, zaświadczeniem instytucji szkoleniowej lub innym dokumentem uprawniającym do wykonywania zawodu),
	

	jestem zarejestrowaną osobą bezrobotną bez doświadczenia zawodowego 
	

	jestem zarejestrowaną osobą bezrobotną bez wykształcenia średniego
	

	jestem zarejestrowaną osobą bezrobotną, która po odbyciu kary pozbawienia wolności nie podjęła zatrudnienia 
	

	jestem zarejestrowaną bezrobotną osobą niepełnosprawną
	

	żadna z powyższych
	


I.15. Przedsiębiorstwo, w którym jestem zatrudniony/a to: 
	mikroprzedsiębiorstwo 
	


I.16.Proszę wymienić kluczowe szkolenia tematycznie związane z prowadzeniem i zarządzaniem firmą, które Pan/i ukończył/a i podać nazwę instytucji, w której szkolenia się odbywały oraz uzyskane uprawnienia
	


I.17.Poniżej proszę opisać swoje doświadczenie zawodowe, w tym praktyki i staże (nazwa firmy, zajmowane  stanowisko, zakres zadań).

	


I.18.Czy prowadził/a Pan/i działalność gospodarczą 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu (za dzień przystąpienia do projektu uznaje się dzień podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie)? W przypadku  odpowiedzi twierdzącej proszę podać na czym działalność polegała, jak długo była prowadzona oraz opisać powody jej zamknięcia
	


II. PLANOWANE PRZEDSIĘWZIĘCIE

	II.1. Jaką Pan/i planuje formę działalności gospodarczej (jednoosobowa działalność gospodarcza, spółka prawa handlowego)?


	


II.2.Jaką dziedziną przedsiębiorczości jest Pan/i zainteresowany/a?
	produkcja
	

	handel 
	

	usługi
	


	II.3.Czy przewiduje Pan/i zatrudnienie w okresie pierwszego roku prowadzenia działalności, jeśli tak, to ile osób?

	


	II.4.Proszę w kilku zdaniach opisać rodzaj planowanej działalności – na czym konkretnie będzie polegała? Czy planowana działalność wymaga stosownych pozwoleń, licencji, itp.? Jeśli tak to czy posiada je Pan / Pani?


	


	II.5.Proszę o krótkie scharakteryzowanie dostępnych lub posiadanych zasobów, pomocnych w uruchomieniu własnej działalności (materialne, niematerialne, środki pieniężne)         


	


	II.6.Jakie do tej pory Pan/i podjął/a działania zmierzające do otwarcia działalności gospodarczej?                 


	


	II.7. Proszę o opis konkurencji z branży, w której planuje Pan/i założyć własną działalność gospodarczą. 

      

	


II.8.Do jakiej grupy potencjalnych klientów planowana działalność jest skierowana? Jak zamierza Pan / Pani o nich konkurować? Jakie elementy promocji chce Pan / Pani wykorzystać w planowanej działalności?

	


III. KOSZT PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

	III.1.Na jaką ogólną kwotę netto planuje Pan/i swoje wydatki inwestycyjne związane z prowadzeniem działalności w perspektywie najbliższych 2 lat i czego one będą dotyczyć?



	


	III.2.Proszę scharakteryzować planowane wydatki związane z uruchomieniem własnej działalności gospodarczej. Jeśli przedsięwzięcie przekroczy wartość planowanej dotacji,  jakie źródła finansowania planuje Pan / Pani wykorzystać  (wkład własny, kredyt)?


	


	III.3. O jaką kwotę dotacji inwestycyjnej zamierza Pan/i się ubiegać?

	


IV. INFORMACJE OGÓLNE

	IV.1.Proszę podać cztery powody, dla których zdecydował/a się Pan/i zgłosić swój udział w projekcie „Twoja firma”



	


Prawdziwość podanych przeze mnie informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem i jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy.

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

                             data, miejscowość, czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem

Oświadczenie
· Oświadczam, że nie posiadałam/em zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy przed złożeniem formularza zgłoszeniowego i przystąpieniem do projektu.
· Oświadczam, że nie byłam/em karany za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu.
· Oświadczam, że nie jestem osobą zaangażowaną w realizację projektu po stronie Beneficjenta, partnera lub wykonawcy.
· Oświadczam, że nie ubiegam się o przyznanie środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej w innym podmiocie lub instytucji.
· Oświadczam, że podane przeze mnie w formularzu zgłoszeniowym informacje odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Zostałam/em poinformowany o odpowiedzialności karnej, jaką poniosę w przypadku podania nieprawdziwych danych.
· Oświadczam, że jestem zameldowany/a na terenie powiatu żagańskiego w województwie lubuskim oraz że po zakwalifikowaniu się do projektu, firma którą założę zostanie zarejestrowana, prowadzona i będzie posiadać siedzibę na terenie powiatu żagańskiego w województwie lubuskim.
· Oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Projektu pn. „Twoja firma” realizowanego przez Powiat Żagański  i akceptuję jego postanowienia.
· Oświadczam, że zostałam/em poinformowany o dofinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i Budżetu Państwa.

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

                       data, miejscowość,  czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem
Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych przez realizatorów projektu „Twoja firma” do celów niezbędnych do jego realizacji, w tym rekrutacji, organizacji, monitoringu i ewaluacji oraz zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. z 2002r. Nr 101 poz. 926, z późn.zm. oraz z rozporządzeniem Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29.04.2004 w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych Dz. U. nr 100, poz. 1024). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a faktu, że przysługuje mi prawo wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania.

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

                       data, miejscowość,  czytelny, odręczny podpis imieniem i nazwiskiem
Załączniki:

· Oświadczenie o niekaralności za popełnione umyślnie wykroczenia lub przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999 r. Kodeks Karny Skarbowy oraz o korzystaniu z pełni praw publicznych i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych - Załącznik Nr 2 do Regulaminu projektu,

· Oświadczenie o nie prowadzeniu zarejestrowanej działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu - Załącznik Nr 3 do Regulaminu projektu,

· Oświadczenie o nie pozostawaniu w stosunku pracy lub stosunku quasi zatrudnienia na podstawie umów cywilnoprawnych (umowy zlecenia, umowy o dzieło lub inne) z Powiatem Żagańskim i Powiatowym Urzędem Pracy w Żaganiu, Wojewódzkim Urzędem Pracy oraz Urzędem Marszałkowskim Województwa Lubuskiego – Załącznik nr 4 do Regulaminu konkursu,

· Oświadczenie o zameldowaniu na terenie powiatu żagańskiego w województwie lubuskim -Załącznik nr 5 do Regulaminu konkursu, 

· Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby zarejestrowanej bezrobotnej  (jeżeli dotyczy) – Załącznik nr 6 do Regulaminu konkursu,

· Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby zatrudnionej na podstawie umowy o pracę  (jeżeli dotyczy) - Załącznik nr 7 do Regulaminu konkursu,
· Oświadczenie o posiadaniu statusu osoby nieaktywnej zawodowo (jeżeli dotyczy) – Załącznik 7A do Regulaminu konkursu. 
· Kserokopia dokumentów potwierdzających posiadane wykształcenie i umiejętności tj. dokumenty potwierdzające informacje zawarte w punkcie 16 i 17.
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