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Nr formularza kwalifikacyjnego: …………………….

Data wpływu formularza kwalifikacyjnego: …………………..

FORMULARZ KWALIFIKACYJNY

Projekt „Droga do Biznesu” 

Proszę wskazać powiat, na terenie którego planuje Pani/Pan zarejestrować działalność gospodarczą wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony:

· powiat łaski
· powiat poddębicki
· powiat wieruszowski
Projekt „Droga do Biznesu” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, Priorytet 6 – Rynek pracy otwarty dla wszystkich, 
Działanie 6.2 – Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia.
	I. INFORMACJE O BENEFICJENCIE OSTATECZNYM

	1. Imię/imiona:

	2. Nazwisko:

	3. Obywatelstwo:

	4. Data i miejsce urodzenia:

	5. Nr dowodu osobistego/nr paszportu:

	6. PESEL:

	7. NIP:

	8. Adres zameldowania:  

województwo: ...........................................      powiat: ………………………miejscowość……………………….. 

ulica: .................................................................................    nr domu...........................nr lokalu……………….

kod pocztowy: ………………  miejscowość…………………………………

	9. Adres zamieszkania (wypełnić, jeśli inny niż zameldowania):  

województwo: ...........................................      powiat: ……………………………    

ulica: .................................................................................    nr domu …………….nr lokalu: .....................................

kod pocztowy: ...........................................     miejscowość: ………………  

	10. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):  

	11. Numer telefonu komórkowego: 

	12. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

	13. Płeć (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony):
( kobieta

( mężczyzna

	14. Wiek (zaznaczyć jeśli dotyczy wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony):
( osoba po 45 roku życia

( osoba do 25 roku życia

	15. Status kandydata na rynku pracy (zaznaczyć wszystkie, które dotyczą wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony):

Zatrudniony:

( rolnik  

( zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie

( zatrudniony w małym przedsiębiorstwie 
( zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie

( zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
( pracownik w szczególnie niekorzystnej sytuacji 

( zatrudniony w administracji publicznej

( zatrudniony w organizacjach pozarządowych

Bezrobotny (zarejestrowany w PUP):                                                                          

(  bezrobotny 

( długotrwale bezrobotny 

Nieaktywny zawodowo:
( nieaktywny zawodowo (osoba fizyczna pozostająca bez zatrudnienia, ale niezarejestrowana jako bezrobotna)                    

Osoba ucząca się:                   

               ( dziennie                   

               ( wieczorowo                   

               ( zaocznie                   

Inne:
( kobieta powracająca oraz wchodząca po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci (nie dotyczy kobiet na urlopie macierzyńskim/wychowawczym, pozostających w stosunku pracy) 
(  emeryt/rencista 


	16. Miejsce zamieszkania (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony):     
( gmina wiejska                                          ( miasto do 25 tys. mieszkańców        
( gmina miejsko-wiejska                            ( miasto powyżej 25 tys. mieszkańców

	17. Wykształcenie (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony): 
( brak                                                                            ( średnie ogólnokształcące

( podstawowe                                                               ( średnie zawodowe

( gimnazjalne                                                               ( wyższe zawodowe (w tym licencjat)
 

( zasadnicze zawodowe                                               ( wyższe magisterskie

	Nazwa szkoły/uczelni
	W latach od (m-c/rok) 
do (m-c/rok) 

	Uzyskany stopień, dyplom, itp.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	18. Czy korzystał/a Pan/Pani z pomocy budżetu państwa lub dotacji UE?  (zaznaczyć właściwe wpisując X w odpowiedniej kratce z lewej strony):
( tak                         ( nie

Jeśli tak to z jakiej pomocy/dotacji? ……………………………………………………………………………….

Czy uzyskana pomoc była pomocą de minimis? Jeśli tak to w jakiej kwocie? .....................................................
.....……………….……………………………………………………………………………………………………..

	19. Dodatkowe kwalifikacje - certyfikaty/ukończone szkolenia/kursy/uzyskane uprawnienia (proszę podać tylko takie, które poparte są dokumentami) 

	Lp.
	Nazwa szkolenia/kursu
	Data odbycia

od (dzień/m-c/rok)
do (dzień/m-c/rok)
	Nazwa organizatora
	Uzyskane kwalifikacje/

uprawnienia

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	20. Doświadczenie zawodowe (w tym prowadzenie gospodarstwa rolnego, działalności gospodarczej, odbyte staże/praktyki):

	Okres zatrudnienia
(m-c/rok) 
	Nazwa i adres firmy
	Nazwa stanowiska
	Czynności i zadania wykonywane w ramach zatrudnienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	21. Jakie dotychczasowe doświadczenia i nabyte umiejętności związane z branżą zamierza Pani/Pan  wykorzystać prowadząc działalność gospodarczą?  (np. obsługa komputera)

	1. ........................................................................................................................................................................ 

2. ........................................................................................................................................................................

3. ........................................................................................................................................................................

4. ........................................................................................................................................................................




	II. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

Uwaga! W przypadku wypełniania formularza przy pomocy komputera opis planowanego przedsięwzięcia przedstawionego w punktach 1-5 nie może przekroczyć 3 stron tekstu pisanego czcionką o rozmiarze nie mniejszym niż 10 (preferowane czcionki Times New Roman lub Arial). Użycie mniejszej czcionki będzie skutkowało odrzuceniem formularza na etapie oceny formalnej.

	1. Proszę opisać planowaną przez Panią/Pana działalność gospodarczą  (branża, przedmiot planowanej działalności, lokalizacja siedziby, lokalizacja miejsc wykonywania  działalności,  teren działania, planowana forma prowadzenia działalności,  pozwolenia i licencje wymagane dla planowanej działalności, planowane zatrudnienie, lista firm – potencjalnych kooperantów, opis potencjalnych odbiorców towarów/usług oferowanych przez Pani/Pana przedsiębiorstwo itp.).

	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


	2. Proszę określić planowane  wydatki/potrzeby inwestycyjne związane z uruchomieniem własnej działalności oraz przewidywane źródła finansowania (proszę podać możliwie dokładne informacje o niezbędnych nakładach inwestycyjnych/zakupach w podziale na środki trwałe i obrotowe oraz podać źródła finansowania wydatków np. dotacja w ramach Dz. 6.2, wkład własny, kredyt)

	…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….....

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

	3. Stopień przygotowania inwestycji do realizacji (proszę opisać aktualny zakres dostępu do środków produkcji tj. maszyn, urządzeń, zaplecza materiałowego, pomieszczeń, które będą wykorzystywane przy planowanej działalności)

	……………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………


	4. Dlaczego Pani/Pana pomysł ma szansę na utrzymanie się na rynku? (proszę uzasadnić biorąc pod uwagę swoje doświadczenia i uwarunkowania lokalne)

	………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………………………………………………………………………………......
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………..
..........................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	Źródła informacji o projekcie (zakreślić odpowiednie)

( Ulotka informacyjna/plakat

( Media (prasa, radio, telewizja)

( Internet 

( Znajomi

( Fundacja Inkubator

( Inne (jakie?) ………………………………………………………………………………….


	Oświadczenie dotyczące przynależności do grup priorytetowych:

1. Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą długotrwale bezrobotną pozostającą w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich dwóch lat liczonych do dnia podpisania Deklaracji Udziału w projekcie, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych. 
2. Oświadczam, że jestem/nie jestem* kobietą bezrobotną lub nieaktywną zawodowo powracającą oraz wchodzącą po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci.
3. Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą bezrobotną lub nieaktywną zawodowo zamieszkującą na terenie: gminy wiejskiej, miejsko-wiejskiej lub miasta do 25tys. mieszkańców.
4. Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą, która począwszy od dnia ....................... 1  utraciła zatrudnienie z przyczyn niedotyczących pracowników w okresie do 6 miesięcy liczonych do dnia podpisania Deklaracji Udziału w projekcie.
5. Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą bezrobotną lub nieaktywną zawodowo do 25 roku życia.
6. Oświadczam, że jestem/nie jestem* osobą bezrobotną lub nieaktywną zawodowo w wieku 45-64 lata. 
                                                                                                         …………………………………………............
                                                                                                          Data i czytelny podpis (pełne imię i nazwisko)

             * niepotrzebne skreślić                                                        

             1 proszę wpisać datę ustania obowiązku pracy



	Oświadczenie:

1. Oświadczam, że nie posiadałem zarejestrowanej działalności w okresie  12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu tj. podpisaniem Deklaracji Udziału w projekcie.
2. Oświadczam, że jestem mieszkańcem województwa łódzkiego (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego art. 25)  zamieszkującym w jednym z trzech powiatów: wieruszowskim, łaskim bądź poddębickim.
3. Oświadczam, że planowana przeze mnie działalność nie będzie należała do działalności:
- w sektorze rybołówstwa i akwakultury w rozumieniu rozporządzenia Rady (WE) nr 104/2000 z dnia 17 grudnia 1999 r. w sprawie wspólnej organizacji rynków produktów rybołówstwa i akwakultury;
- w zakresie produkcji podstawowej produktów rolnych wymienionych  w załączniku I do Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską;

- w zakresie przetwarzania i wprowadzania do obrotu produktów rolnych wymienionych w załączniku I do Traktatu ustanawiającego Wspólnotę Europejską, jeżeli: a) wartość pomocy jest ustalana  na podstawie ceny  lub ilości takich produktów  zakupionych od producentów  surowców lub wprowadzonych na rynek przez podmioty prowadzące  działalność gospodarczą objęte pomocą; b) udzielenie pomocy zależy od przekazania jej w części lub w całości  producentom surowców; 

- związanej z wywozem, jeżeli jest bezpośrednio związana z ilością wywożonych produktów, utworzeniem i funkcjonowaniem sieci dystrybucji lub innymi wydatkami bieżącymi związanymi z działalnością wywozową, przy czym pomoc obejmująca pokrycie kosztów uczestnictwa w targach i wystawach, badaniach lub usług doradczych z zakresu wprowadzenia nowego lub istniejącego produktu na nowy rynek nie stanowi pomocy publicznej na działalność związaną z wywozem;

- uwarunkowanej pierwszeństwem użycia towarów produkcji krajowej przed towarami importowanymi.

4. Oświadczam, że jestem osobą posiadającą pełne zdolności do czynności prawnych.
5. Oświadczam, że nie zalegam z zapłatą podatków lub składek ubezpieczenia społecznego lub nie toczy się przeciwko mnie postępowanie sądowe, administracyjne albo egzekucyjne dotyczące niespłaconych zobowiązań.
6. Oświadczam, że nie jestem zaangażowany/a w realizację projektu jako pracownik lub strona umowy cywilnoprawnej po stronie: realizatora projektu, jego partnera lub wykonawcy.
7. Uprzedzony/a, o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń wynikających z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. –  kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm) oświadczam, że podane przeze mnie w Formularzu Kwalifikacyjnym informacje są prawdziwe.

8. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych w związku z realizacją projektu przez Fundację Inkubator. Dane beneficjentów będą wprowadzane przez Instytucję Wdrażającą do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS). 

9. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w projekcie oświadczam, że będę uczestniczył/a we wszystkich badaniach ankietowych związanych z jego realizacją, zarówno w trakcie trwania projektu, jak i po jego zakończeniu.

10. Oświadczam, że planuję prowadzić działalność gospodarczą na terenie województwa łódzkiego przez minimum 12 miesięcy.
11. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem udziału w projekcie wdrażanym przez Fundację Inkubator oraz że akceptuję jego treść, a w przypadku, gdy zostanę zakwalifikowana/y do udziału w projekcie, zobowiązuję się przestrzegać  postanowień regulaminu.
12. Oświadczam, że zostałam/em  poinformowany o dofinansowaniu projektu ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego i budżetu Państwa.

                                                                                                                  …………………………………………...........
             * niepotrzebne skreślić                                                                Data i czytelny podpis (pełne imię i nazwisko)









� "Pracownik znajdujący się w szczególnie niekorzystnej sytuacji" oznacza każdą osobę, która: jest bez stałego zatrudnienia za wynagrodzeniem w okresie ostatnich sześciu miesięcy; lub nie ma wykształcenia ponadgimnazjalnego lub zawodowego (ISCED 3); lub jest w wieku ponad 50 lat; lub jest osobą dorosłą mieszkającą samotnie, mającą na utrzymaniu co najmniej jedną osobę; lub pracuje w sektorze lub zawodzie w państwie członkowskim, w którym dysproporcja kobiet i mężczyzn jest co najmniej 25 % większa niż średnia dysproporcja we wszystkich sektorach gospodarki w tym państwie członkowskim i należy do tej grupy stanowiącej mniejszość; lub jest członkiem mniejszości etnicznej w państwie członkowskim, który w celu zwiększenia szans na uzyskanie dostępu do stałego zatrudnienia musi poprawić znajomość języka, uzupełnić szkolenia zawodowe lub zwiększyć doświadczenie zawodowe.


� „Długotrwale bezrobotny” oznacza bezrobotnego pozostającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych. 
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