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Zakacznik 1 do
Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenia

Imie/imiona i nazwisko
Kandydata

PESEL

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego oswiadczam

ze dane podane w formularzu rekrutacyjnym sq prawdziwe, tj. zgodne ze stanem faktycznym

i prawnym

oswiadczam, ze

[ ]tak
[ ] nie

zamierzam zarejestrowaé dziatalnos¢ gospodarczg na terenie wojewddztwa
warminsko — mazurskiego

[ ]tak
|:| nie

wykazane w formularzu rekrutacyjnym informacje dotyczace planowanego
zatrudnienia, planowego przeznaczenia otrzymanych srodkéw, tj. zakupdéw
inwestycyjnych, wybranego profilu dziatalnosci (okreslony w formularzu kod PKD)
oraz inne informacje dotyczace planowanej dziatalnosci bedg spdjne z kolejnymi
etapami projektu,tj. bedg miaty odzwierciedlenie w biznesplanie. Po otrzymaniu
wsparcia finansowego zobowigzuje sie do przedstawienia stosownych dokumentdéw
potwierdzajgcych prowadzenie dziatalnosci zgodnie z przedstawionymi zatozeniami

[ ]tak
|:| nie

nie prowadzitam/em zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w okresie, co
najmniej 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych

[ ]tak
|:| nie

nie jestem i nie bytam/em w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia
dokumentéw rekrutacyjnych, wspélnikiem lub komplementariuszem w spétkach
osobowych, handlowych badz cztonkiem spétdzielni utworzonej na podstawie prawa
spotdzielczego

[ ]tak
|:| nie

nie posiadatam/em wpis/u do CEIDG, nie bytam/em zarejestrowana/y w Krajowym
Rejestrze Sgdowym lub nie prowadzitam/em dziatalnosci na podstawie odrebnych
przepisow (w tym m.in. dziatalno$¢ adwokacka, komornicza lub oswiatowa) w
okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien ztozenia dokumentdéw rekrutacyjnych

[ ]tak
|:| nie

zobowigzuje sie do faktycznego prowadzenia dziatalnosci gospodarczej rozpoczetej
w ramach projektu przez okres co najmniej 12 miesiecy od dnia rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej oraz nie sktadania w tym okresie wniosku o zawieszenie jej
wykonywania

[ ]tak
|:| nie

w ramach projektu nie rozpoczne dziatalnosci gospodarczej prowadzonej wczesniej
przez cztonka rodziny®, z wykorzystaniem zasobéw materialnych (pomieszczenia,
sprzet, itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci, w przypadku, gdy cztonek
rodziny zaprzestat prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej nie pdzniej niz 6 miesiecy
przed dniem ztozenia formularza rekrutacyjnego

! Pod pojeciem cztonka rodziny rozumie sie matzonke/matzonka oraz osoby znajdujace sie w stosunku pokrewieristwa lub
powinowactwa linii prostej, w linii bocznej do drugiego stopnia, a takze w zwigzku z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.
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[ ]tak
|:| nie

w ramach projektu nie rozpoczne dziatalnosci gospodarczej prowadzonej o tym samym
profilu, co przedsiebiorstwo prowadzone przez cztonka rodziny’ i pod tym samym
adresem, pod ktorym jest prowadzona dziatalnos¢

[ ]tak
|:| nie

nie bytem/tam karany/a za przestepstwa w obrocie gospodarczym, skarbowe oraz
korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci
prawnych

10.

[ ]tak
[ ] nie

w biezgcym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajgcych go latach podatkowych
nie otrzymatem/am pomocy de minimis z réznych zrédet i w réznych formach,
ktérej wartos¢ brutto tgcznie z pomoca, o ktdra sie ubiegam, przekraczataby
réwnowartosé w ztotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku dziatalnosci
gospodarczej w sektorze transportu drogowego -rdwnowartos¢ w ztotych kwoty
100 000 euro, obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy

11.

[ ]tak
[ ] nie

w przypadku uzyskania srodkéw na podjecie dziatalnosci gospodarczej podejme
dziatalnos¢ w sektorze pozarolniczym niezwigzang z produkcja roslinng, zwierzecg (o
ktérej mowa w zat. | do Traktatu o Funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TFUE).
Otworzona przez ze mnie dziatalno$¢ gospodarcza nie bedzie wytaczona z pomocy de
minimis oraz nie bedzie narusza¢ zasad i przepiséw zwigzanych z udzieleniem
Srodkdéw finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

12.

[ ]tak
|:| nie

nie zamierzam zatozy¢ rolniczej dziatalnosci gospodarczej i réwnoczesnie podlegaé
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r.
o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 174 z pézn zm.)

13.

[ ]tak
|:| nie

nie uczestnicze w tym samym czasie w innym projekcie w ramach Dziatania 10.3 lub
10.5 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Warminsko —
Mazurskiego na lata 2014-2020, a takze nie korzystam rownolegle z innych srodkdow
publicznych na pokrycie wydatkdw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej badz tez zatozeniem spétdzielni lub spétdzielni socjalnej, w
tym zwtaszcza ze $rodkdw Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w
ramach innych programéw operacyjnych finansowanych ze $rodkéw funduszy Unii
Europejskiej

14.

[ ]tak
|:| nie

nie zmienie status/u na rynku pracy oraz nie zarejestruje dziatalnosci gospodarczej
w okresie od dnia ztozenia dokumentdéw rekrutacyjnych do dnia podpisania
deklaracji przystgpienia do projektu/podpisania umowy na wsparcie szkoleniowe

15.

[ ] tak
|:| nie

nie zamierzam zatozy¢ dziatalnosci komorniczej zgodnie z ustawg z dnia 22 marca
2018 r. o komornikach sagdowych (Dz. U. poz. 771 z pdzn. zm.)

16.

[ ] tak
[ ] nie

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.
a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE.L Nr 119) w zwigzku ze ztozeniem dokumentéw
rekrutacyjnych do projektu ,Moja dziatalnos¢ gospodarcza” realizowanego w ramach
RPO WiM 2014-2020 przez Powiat Gotdapski

L aw.
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[ ]tak

nie orzeczono wobec mnie zakazu dostepu do srodkéw, o ktdrych mowa w art.5 ust.
3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r.

17. [ nie poz. 869 z pdzn. zm.) na podstawie art. 12 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 roku o
skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769 z pdzn. zm.)

tak

18. % naie nie zalegam ze sktadkami na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne

[ Jtak | . . . ,
19. |:| nie nie zalegam z uiszczaniem podatkdw
[ tak nie posiadam zobowigzan z tytutu zajec¢ sgdowych i administracyjnych i nie toczy sie

20. [ nie przeciwko mnie postepowanie sgdowe, egzekucyjne lub windykacyjne dotyczace
niesptaconych zobowigzan

21 |:| tak | zapoznatem/am sie z regulaminem projektu dostepnym na stronie internetowej

|:| nie

www.dotacje.powiatgoldap.pl i akceptuje jego tresc

data czytelny podpis Kandydata
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Zalacznik 2 do
Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie potwierdzajgce status osoby diugotrwale bezrobotnej (w rozumieniu BAEL)

nie zarejestrowanej w powiatowym urzedzie pracy*

Ja NIZej POAPISANY/@ e e s
(imie i nazwisko)
2amieszKaly/a = e s
(adres zamieszkania)
PE S E L e e e e e e e ee e e e e e st bee e e betes e e beaes et eeaessnaaees

Oswiadczam, ze jestem osobg dtugotrwale bezrobotng (w rozumieniu BAEL)

nie zarejestrowang w powiatowym urzedzie pracy

Data zakonczenia ostatniej Pracy zarObKOWE] ........cccceecieceireiiieene ettt st eer s e e sne s
Liczba miesiecy pozostawania bez pracy od ostatniej pracy zarobkowej .......ccccceevvvecvecesieceenen.

POWOd POZOStAWANIA DEZ PraCY ..ocueevierieieie ettt et st r et e sreere s e s ses e e eesre st anis

Oswiadczam, Ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1
Kodeksu karnego za ztoZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

data czytelny podpis Kandydata

* Sktadajg tylko osoby bezrobotne, ktdre nie sg zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy i pozostajg bez
pracy przez co najmniej 12 m-cy przed ztozeniem formularza rekrutacyjnego

»,Moja dziatalnosc gospodarcza”
projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik 3 do
Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie o statusie osoby dtugotrwale bezrobotne;j

(zarejestrowanej w powiatowym urzedzie pracy krocej niz 12 miesiecy)*

Ja NiZej POAPISANY/@ e e s

ZamieSZKalY/@ e e s

Y =X TS
Oswiadczam, ze przed rejestracjig W PUP W .....ccooceeeiceee e , @ wiec w okresie
00 i O e

nie bytem(am) zatrudniony(a) w ramach umowy o prace, nie wykonywatem(am) innej pracy
zarobkowej (w ramach umowy zlecenia, umowy o dzieto), nie prowadzitem(am) dziatalnosci

gospodarczej.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu
karnego za ztoZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

data czytelny podpis Kandydata

* Sktadajg tylko osoby bezrobotne zarejestrowane krdcej niz 12 miesiecy w powiatowym urzedzie pracy
i przed rejestracjg pozostajg bez pracy a fagczny okres pozostawania bez pracy przekracza 12 miesiecy

»,Moja dziatalnosc gospodarcza”
projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik 4 do

Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy osob biernych zawodowo*

Ja NIZEj POAPISANY/@ e e e b

ZamieSZKalY/@ e e b s

PESEL e e s e s e sr e

Oswiadczam ze:

1) aktywnie nie poszukuje zatrudnienia
2) nie jestem gotowa/y do podjecia pracy

powodem mojej biernosci jest:

|:| bycie emerytem,

|:| bycie studentem studiéw stacjonarnych (dziennych),

|:| przebywanie na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecnos¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci sie w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego),

|:| bycie rencistg,

|:| TNINIY = ettt ettt et st she ettt b e h e et et ettt e ea e et b eheeat et tesbenben st sheeue et et eesbenaean

Oswiadczam, Ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1
Kodeksu karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

data czytelny podpis Kandydata

* Sktadajg tylko osoby, ktére nie sg zarejestrowane w powiatowym urzedzie pracy i nie sg bezrobotnymi
w rozumieniu BAEL

»,Moja dziatalnosc gospodarcza”
projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zakacznik 5 do
Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy zatrudnionych na umowach krétkoterminowych

lub pracujgcych w ramach umoéw cywilnoprawnych

Ja NIiZej POAPISANY/@ oo e s

ZamieSZKalY/@ e e e e

Y = TP

.. . |:| w administracji rzadowej |:| w przedsiebiorstwie MMSP
MI;EJ§Ce Zatruc!mema |:| w administracji samorzadowej |:| organizacji pozarzadowej
(nalezy zaznaczyc) ] w duzym przedsiebiorstwie [ ]inne

Wykonywany zawéd

Oswiadczam ze:
|:| jestem zatrudniony/a na umowe krétkoterminowsg,

[ ] pracuje w ramach umowy/éw cywilnoprawnej/ych,

i moje miesieczne zarobki nie przekraczajg 120% wysokosci minimalnego wynagrodzenia,
w odniesieniu do miesigca poprzedzajacego dzien ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych w
ramach projektu ,Moja dziatalno$¢ gospodarcza”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem sSwiadomy, ze przekroczenie wskazanego progu
zarobkéw w okresie od momentu ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych do momentu
podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie pozbawi mnie mozliwosci uczestnictwa
w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1
Kodeksu karnego za ztoZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

data czytelny podpis Kandydata

»,Moja dziatalnosc gospodarcza”
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Zalacznik 6 do
Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy oséb ubogich pracujacych

Ja NIZEj POAPISANY/@ oo bbb e

ZamieszKaly/@ = e e

o o SRR

.. . [ ] w administracji rzadowej [] w przedsiebiorstwie MMSP
lej?'ce ZatrUd,mema |:| w administracji samorzadowej |:| organizacji pozarzadowej
(nalezy zaznaczyc) |:| w duzym przedsiebiorstwie |:| inne

Wykonywany zawéd

Oswiadczam ze posiadam status osoby ubogiej pracujace;j:

[ ] zamieszkuje w gospodarstwie domowym, w ktérym dochody (z wytaczeniem transferéw
socjalnych'), przypadajace na jedna osobe nie przekraczaja kryteriow dochodowych
ustalonych w oparciu o prég interwencji socjalnej> (701 zt dla osoby samotnie
gospodarujgcej, 528 zt dla osoby w rodzinie) w miesigcu poprzedzajgcym ztozenie
dokumentdéw rekrutacyjnych, a ich wysokoS$¢ wynosi ........ccceeceeveeneenenn. zt/osobe,

|:| moje zarobki w ujeciu miesiecznym nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za
prace (ustalanego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu) w miesigcu
poprzedzajgcym ztozenie dokumentdéw rekrutacyjnych.

Jednoczesnie oswiadczam, ze jestem s$wiadomy, ze przekroczenie wskazanych progow
dochoddw w okresie od momentu ztozenia dokumentéw rekrutacyjnych do momentu
podpisania deklaracji uczestnictwa w projekcie pozbawi mnie mozliwosci uczestnictwa
w projekcie.

Oswiadczam, ze zostatem(am) pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1
Kodeksu karnego za ztoZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy.

data czytelny podpis Kandydata

! Transfery socjalne — biezace przelewy otrzymywane przez gospodarstwa domowe podczas okresu odniesienia dochodu, przeznaczone do zmniejszenia
cigzaréw finansowych zwigzanych z wieloma nieprzewidywalnymi sytuacjami lub potrzebami, dokonywane w ramach wspdlnie organizowanych systeméw lub
poza tymi systemami przez organy rzgdowe lub instytucje typu non-profit Swiadczgce ustugi na rzecz gospodarstw domowych (NPISH). W ramach $wiadczen
spotecznych mozna wyodrebni¢ nastepujace grupy: Swiadczenia dotyczace rodziny, dodatki mieszkaniowe, $wiadczenia dla bezrobotnych, Swiadczenia
zwigzane z wiekiem, renty rodzinne, Swiadczenia chorobowe, $wiadczenia dla oséb z niepetnosprawnosciami, stypendia, $wiadczenia dotyczace wykluczenia
spotecznego)

Zgodnie z art. 9 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1876), l'ozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia

7 pazdziernika 2005 r. w sprawie progu interwencji socjalnej (Dz.U. Nr 211 poz. 1762) oraz rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 11 lipca 2018 r w sprawie
zweryfikowanych kryteriéw dochodowych oraz kwot $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej (Dz.U. poz. 1358).

»,Moja dziatalnosc gospodarcza”
projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Zalacznik 7 do
Formularza rekrutacyjnego

piecze¢ (nazwa) pracodawcy, nr telefonu

ZASWIADCZENIE O PRACY | ZAROBKACH

/doktadny adres/

Umowa z w/w zawarta jest:* [ na czas nieokre$lony,

Ododnia ..oooovvviiiiiie i,

Miesieczne zarobki w/w brutto za ostatni miesiac kalendarzowy wyniosty: .................................

S (044 0} (<R

W przypadku podania danych niezgodnych =ze stanem faktycznym, osoba wystawiajgca
zaswiadczenie ponosi odpowiedzialno$¢ na podstawie przepisOw prawa karnego.

/data/ /pieczatka i czytelny podpis pracodawcy/

Wyrazam zgode na pisemng lub telefoniczng weryfikacje przez Powiat Gotdapski danych zawartych
W zaswiadczeniu.

/data/ /podpis pracownika/

*zaznaczy¢ wihasciwe

»,Moja dziatalnosc gospodarcza”
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