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        UNIA EUROPEJSKA 

EUROPEJSKI  

  FUNDUSZ SPOŁECZNY 

                

 

 

Załącznik nr 1 

do Regulaminu  projektu 

 

 

 

WNIOSEK REKRUTACYJNY 
do udziału w projekcie pn. „Moja firma moim sukcesem” 

 

 

Nr wniosku rekrutacyjnego 
…………/6.2/POKL/2014 

Data wpływu wniosku do PUP  

Podpis osoby przyjmującej wniosek  

 

 

UWAGA: 

 

1. Wniosek podlega ocenie formalnej i merytorycznej. Wniosek należy wypełnić czytelnie. 

Wymagane jest wypełnienie wszystkich pól. Brak wymaganych informacji może 

skutkować przyznaniem mniejszej liczby punktów lub niezakwalifikowaniem  

do projektu. 

2. Brak wymaganych własnoręcznych, czytelnych podpisów pod wszystkimi 

oświadczeniami znajdującymi się we wniosku traktowany jest jako błąd formalny  

i skutkować będzie odrzuceniem Wniosku i odstąpieniem od jego oceny przez Komisję 
Rekrutacyjną. Jeżeli Kandydat nie spełni warunków formalnych  

z części A, wówczas Wniosek nie będzie podlegał ocenie w części B. 

3. Przed przystąpieniem do wypełnienia Wniosku należy zapoznać się z Regulaminem 

projektu pn. „Moja firma moim sukcesem” współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

4. Wnioski przesłane drogą elektroniczną lub faxem nie będą podlegały rejestracji. 

 

 

 

Zapoznałem /am się z Regulaminem projektu 

 
…............................... 

czytelny podpis 
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DANE UCZESTNIKA 

Imię (imiona) 

Nazwisko 

Płeć:                           kobieta □                     mężczyzna □ 

PESEL 

Dane osobowe 

Miejsce urodzenia 

ulica 

nr domu nr lokalu 

miejscowość 

Adres zameldowania 
 

kod pocztowy 

ulica 

nr domu nr lokalu 

miejscowość 

 
Adres do korespondencji 

(należy wypełnić jeśli jest inny 

niż adres zameldowania) 
kod pocztowy 

telefon stacjonarny 

telefon komórkowy 
 

Dane kontaktowe 
adres e-mail 

CZĘŚĆ A  

STATUS I OŚWIADCZENIA KANDYDATA DO PROJEKTU 

 
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń (art. 233 kodeksu 

karnego) oświadczam, że poniżej zawarte informacje są zgodne z prawdą: 
 

 

…............................... 
czytelny podpis 

 
Oświadczam również, że zostałem pouczony o treści Art. 297 § 1 i § 2 Kodeksu karnego, zgodnie z 

którym kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego od organu lub instytucji dysponujących 

środkami publicznymi - dotacji, subwencji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony 

cel gospodarczy, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny 

dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla 

uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 

miesięcy do lat 5.  § 2 Tej samej karze podlega, kto wbrew ciążącemu obowiązkowi, nie 

powiadamia właściwego podmiotu o powstaniu sytuacji mogącej mieć wpływ na wstrzymanie albo 

ograniczenie wysokości udzielonego wsparcia finansowego, określonego w § 1. 
 

 

 

…............................... 
czytelny podpis 
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1. Jestem osobą bezrobotną w rozumieniu art. 2 ust 1 pkt 2 ustawy  

z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.), 

zarejestrowaną w PUP w Stalowej Woli przez okres co najmniej 

6 miesięcy od dnia ostatniej rejestracji 

 

tak □                   nie □ 

 
…............................... 

czytelny podpis 

2. Otrzymałam/em bezzwrotne środki Funduszu Pracy lub inne 

środki publiczne na podjęcie działalności gospodarczej lub 

rolniczej, założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej              
(w tym szczególności w  okresie od 01.01.2008r. do momentu przystąpienia do projektu 

otrzymałam/em bezzwrotne środki na podjęcie działalności gospodarczej) 

tak □                   nie □ 

 

 
………………… 

czytelny podpis 

3. Posiadałam/em wpis do ewidencji działalności gospodarczej 

(KRS, CEiDG lub prowadząc działalność na podstawie 

odrębnych przepisów) w okresie 12 miesięcy bezpośrednio 

poprzedzających dzień złożenia wniosku rekrutacyjnego  

tak □                   nie □ 
 

 

…………………. 
 czytelny podpis 

4. Zobowiązuję się nie podejmować zatrudnienia w okresie  

12 miesięcy od dnia rozpoczęcia prowadzenia działalności 

gospodarczej 

tak □                   nie □ 

 
 

………………… 
 czytelny podpis 

5. Zobowiązuję się do prowadzenia działalności gospodarczej  

przez okres co najmniej 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia 

prowadzenia działalności gospodarczej bez jej zawieszenia. 

tak □                   nie □ 

 
 

………………… 
czytelny podpis 

6. Byłem/am w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku karany/a 

za przestępstwa przeciwko obrotowi gospodarczemu  

w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks karny, 

(Dz.U. Nr 88, poz. 553 z pózn. zm.), 
 

tak □                   nie □ 

 

 
…………………. 

                         czytelny podpis 

7. Byłem/am karany/a karą zakazu dostępu do środków,  

o których mowa w art. 5 ust.3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 

2009r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240  

z późn. zm.) w związku z ustawą z dnia 15 czerwca 2012r.  

o skutkach powierzania wykonania pracy cudzoziemcom 

przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczpospolitej 

Polskiej (Dz.U. z dnia 6 lipca 2012r., poz.769) 

tak □                   nie □ 

 

 

 
………………… 

 czytelny podpis 

8. W roku bieżącym oraz w ciągu 2 poprzedzających go lat 

otrzymałem pomoc de minimis. 
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi twierdzącej należy 

wskazać wysokość pomocy ………………… EURO 

tak □                   nie □ 

 
………………… 

 czytelny podpis 

9. Wnioskowana pomoc de minimis dotyczy działalności: 
1) w sektorze rybołówstwa i akwakultury 

2) w dziedzinie produkcji podstawowej produktów rolnych 

wymienionych w załączniku I do Traktatu o funkcjonowaniu 

Unii Europejskiej 

3) w dziedzinie przetwarzania i wprowadzania do obrotu 

produktów rolnych wymienionych w załączniku I do Traktatu 

o funkcjonowaniu Unii Europejskiej 

4) w sektorze węglowym 
5) w sektorze transportu drogowego, jeśli tak to: 

a) czy pomoc będzie przeznaczona na nabycie pojazdów 

wykorzystywanych do świadczenia usług w zakresie 

drogowego transportu towarowego 

            

tak □                   nie □ 

tak □                   nie □ 

 

tak □                   nie □ 
 

 

 
 

tak □                   nie □ 

tak □                   nie □ 

tak □                   nie □ 
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b) czy zapewniona jest rozdzielność rachunkowa 

działalności prowadzonej w sektorze transportu 

drogowego i pozostałej działalności gospodarczej 

prowadzonej przez wnioskodawcę (w jaki sposób?) 

…………………………………… 
…………………………………… 

 

 

tak □                   nie □ 

 
…………………. 

 czytelny podpis 

10. Otrzymałem pomoc w odniesieniu do tych samych kosztów 

kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma 

być przeznaczona pomoc de minimis. 

tak □                   nie □ 

 

 
…………………. 

 czytelny podpis 
Czytelny podpis kandydata na uczestnika  

Miejscowość, data  

 
Złożyłam/em wniosek do innej instytucji o przyznanie dofinansowania lub przyznanie jednorazowo 

środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej 
 

tak □                    nie □ 
 

jeżeli TAK to gdzie………………………………………………………………………………………. 

 

 
……………………………….. 

czytelny podpis 
 

 

 

CZĘŚĆ B 

KONCEPCJA PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA 

1. Informacje dot. planowanej działalności gospodarczej: 

Rodzaj działalności/branża: 
 

 

 

Nr PKD ( nr podklasy wg Polskiej 

Klasyfikacji Działalności) 

 

 

 

Planowany termin rozpoczęcia działalności 
gospodarczej (miesiąc i rok) 

 

Miejsce prowadzenia działalności 
gospodarczej (adres) 

 

 

 

Pozyskanie lokalu (np. lokal własny, 

użyczony, wynajęty, dzierżawiony, itp.) 

 

 

 

Proponowana forma zabezpieczenia 

 

 

 

Posiadane kwalifikacje związane  
z planowaną działalnością (formalne  

i nieformalne, ewentualnie proszę podać okres 

i zakres) 
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Uzyskanie niezbędnych zezwoleń (jeśli do 

prowadzenia wnioskowanej działalności 

wymagane są zezwolenia proszę wskazać jakie 

i określić termin/warunki ich uzyskania) 

 

 

 

 

 

2. Planowane wydatki związane z uruchomieniem własnej działalności oraz źródła ich  
    finansowania 

Całkowity koszt przedsięwzięcia 
 

 

 

Struktura finansowania przedsięwzięcia 

Wnioskowane środki 
 

 

 

Posiadane środki własne (np. środki pieniężne, 

urządzenia, towary i materiały, inne- jakie? 

proszę wymienić i określić ich wartość) 

 

 

 

 

 

 
3. Pomysł na biznes 
Proszę podać krótko cel i przedmiot planowanej działalności, przesłanki i ogólny zarys pomysłu / 

planowanego przedsięwzięcia  
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4. Analiza rynku odbiorców i konkurencji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Analiza rynku dostawców, miejsce i źródła zaopatrzenia: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Czytelny podpis kandydata na uczestnika  

Miejscowość, data  

 
 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą  

z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.) 
 

 

 

……..………………… 
 czytelny podpis 


