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ZALACZNIK NR 2 do Regulaminu rekrutacji uczestnikdw projektu.

KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

do projektu ,Postaw na wiasny biznes”

POWR.01.02.01-04-0104/21
nr projektu

KANCELARIA EKONOMII SPOLECZNEJ NON-PROFIT

SPOLKA Z OGRANICZONA 0DPOWIEDZIALNO§CIA
Beneficjent

realizowanego w ramach Poddziatania 1.2.1

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj 2014-2020.

Nr identyfikacyjny (tozsamy z numerem
nadanym na formularzu rekrutacyjnym):

Imie i Nazwisko Oceniajgcego

Data oceny:

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI OCENIAJACEGO
Niniejszym oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje w zwigzku matzeniskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli
z uczestnikiem ubiegajgcym sie o dofinansowanie.

W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczgcego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie z

oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego.



2. nie pozostaje z uczestnikiem ubiegajgcym sie o dofinansowanie w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej
bezstronnosci.

W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczagcego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie z

oceny tego projektu.

Ponadto oswiadczam, ze:

3. zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedza.

4. zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub
elektronicznych informaciji.

5. zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i
dokumentdéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze
mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte

tylko dla celéw niniejszej oceny i nie mogg zosta¢ ujawnione stronom trzecim.

Miejscowosé / data dd/mm/rrrr

Podpis cztonka komisji rekrutacyjnej



CZESC A:

WERYFIKACJA KOMPLETNOSCI DOKUMENTOW | ZGODNOSCI Z DOKUMENTACJA PROJEKTOWA

Pytanie

TAK/ NIE

1. Czy Formularz rekrutacyjny zostat sporzadzony wedtug wzoru (zatacznik nr 1 do
Regulaminu)?

Y
R

2. Czy formularz ztozono w wersji papierowej lub elektronicznej zgodnie z opisanymi w
Regulaminie rekrutacji wytycznymi?

[ 1Ak
R

3. Czy Formularz rekrutacyjny i pozostate dokumenty zostaty ztozone w okreslonym
terminie?

4. Czy wszystkie pola Formularza rekrutacyjnego zostaty wypetnione?
- czy dokumenty sg kompletne; czy dokumenty nie zawierajg pustych pol.

5. Czy do Formularza rekrutacyjnego dotagczono wymagane i deklarowane na tym etapie
zatgczniki?

Dotyczy o0sdb sktadajgcych formularz i obligatoryjne zataczniki do formularza na etapie
ubiegania sie o udziat w projekcie.

Lp Odpowiedz Nazwa zatjcznika

1 |:| zaswiadczenie z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych (wér zatgcznik nr
9 do Regulaminu rekrutacji uczestnikéw projektu).

2 |:| dokument potwierdzajacy status osoby z niepetnosprawnosciami
(zgodnie z zapisami § 5 ustep 6 Regulaminu rekrutacji uczestnikow
projektu)

3 |:| Swiadectwo pracy (dot. oséb, ktére utracity zatrudnienie po
1.01.2021r. w wyniku pandemii Covid19);

4 |:| umowa cywilno-prawna (dot. oséb, ktére utracity zatrudnienie po
1.01.2021r. w wyniku pandemii Covid19);

5 |:| Swiadectwo / dyplomy potwierdzajgce ostatni posiadany poziom

wyksztatcenia formalnego

[ 1Ak
[N

6. Czy Formularz rekrutacyjny w czesci A i czesci B, w tym wszystkie oswiadczenia sg
uzupetnione i podpisane / strony parafowane?

Y
R




Uzasadnienie dla powyzszych kryteriow, jesli zaznaczono odpowiedz ,,nie” przy danym pytaniu nalezy

odpowiedz uzasadni¢ (w przeciwnym razie wpisac ,nie dotyczy”)

CZESC B:
WERYFIKACJA CZY KANDYDAT/TKA SPEENIA KRYTERIA UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

Pytanie

TAK/ NIE

1. Czy kandydat/ka sktadajgcy formularz rekrutacyjny jest osobg zamieszkujaca (w
rozumieniu Kodeksu Cywilnego) w wojewddztwie kujawsko — pomorskim?
(weryfikacja na podstawie o$wiadczenia w formularzu)

Y
R

2. Czy kandydat/ka sktadajgcy formularz rekrutacyjny jest osobg w wieku 18-29 lat?
(weryfikacja na podstawie o$wiadczenia w formularzu oraz podanego numeru PESEL)

| 1Ak
R

3. Czy kandydat/ka sktadajgcy formularz rekrutacyjny posiada status osoby biernej
zawodowo lub bezrobotnej niezarejestrowanej w Powiatowym Urzedzie Pracy?
(weryfikacja na podstawie o$wiadczenia w formularzu)

[ 1Ak
[N

4. Czy kandydat/ka sktadajacy formularz rekrutacyjny posiada status mtodziezy NEET
zgodnie z definicjg wskazang w regulaminie rekrutacji
(weryfikacja na podstawie oswiadczenia w formularzu)

| 1Ak
R

5. Czy kandydat/ka sktadajacy formularz rekrutacyjny uczestniczy rownolegle w tym
samym czasie w innym projekcie wspoétfinansowanym ze srodkdw Europejskiego
Funduszu Spotfecznego z zakresu aktywizacji zawodowej oraz czy zobowigzat sie, ze do
momentu zakonczenia wsparcia w projekcie pn. ,Postaw na wtasny biznes” nie bedzie
uczestniczy¢ w innym projekcie aktywizacji zawodowej wspéftfinansowanym ze srodkow
EFS?

(weryfikacja na podstawie oswiadczenia w formularzu)

Y
[N

6. Czy kandydat/ka sktadajgcy formularz rekrutacyjny nalezy do grupy okreslonej dla

trybu konkursowego w 1.3.1 POWER, (to znaczy czy jest osobg?)

1) ktdra opuscita piecze zastepcza (do 2 lat po opuszczeniu instytucji pieczy);

2) ktoéra opuscita mtodziezowe osrodki wychowawcze i mtodziezowe osrodki socjoterapii
(do 2 lat po opuszczeniu);

3) ktoéra opuscita specjalne osrodki szkolno-wychowawcze i specjalne osrodki
wychowawcze (do 2 lat po opuszczeniu);

4) ktéra zakonczyta nauke w szkole specjalnej (do 2 lat po zakoriczeniu nauki w szkole
specjalnej);

5) matek przebywajgcych w domach samotnej matki;

6) ktora opuscita zaktad karny lub areszt sledczy (do 2 lat po opuszczeniu);

7) ktéra opuscita zaktad poprawczy lub schronisko dla nieletnich (do 2 lat po
opuszczeniu);

8) ktora opuscita zaktady pracy chronionej (do 2 lat po zakonczeniu zatrudnienia w
zaktadzie);

9) - imigrantéw (w tym osoby polskiego pochodzenia), reemigrantéw, oséb
odchodzacych z rolnictwa i ich rodziny, tzw. ubogich pracujacych, oséb zatrudnionych
na umowach krotkoterminowych oraz pracujgcych w ramach umow cywilno-

[ 1Ak
R




prawnych - wywodzgcy sie z 8 wykluczonych powyzszych grup docelowych.
(weryfikacja na podstawie oswiadczenia w formularzu).

7. Czy kandydat/ka aktualnie (w dniu sktadania formularza) uczestniczy rownolegle
/korzysta z innego wsparcia ze srodkow publicznych, w tym zwtaszcza srodkéw Funduszu
Pracy, PFRON oraz srodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz srodkéw
oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020, na pokrycie
tych samych wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej?

8. Czy kandydat/ka aktualnie (w dniu sktadania formularza) otrzymuje jednoczesnie
wsparcie w projekcie z zakresu wsparcia przedsiebiorczosci, dofinansowanym ze $rodkdw
EFS?

9. Czy dziatalnos¢, ktdrg kandydat/ka chce zatozy¢ w wyniku udzielonego w projekcie
wsparcia byta w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu
prowadzona przez cztonka rodziny, z wykorzystaniem zasobdéw materialnych
(pomieszczenia, sprzet itp.) stanowigcych zaplecze dla tej dziatalnosci?

10. Czy kandydat/ka posiadat/a wpis do CEIDG, byt/a zarejestrowany/a jako
przedsiebiorca w KRS lub prowadzitem/a dziatalnos$¢ gospodarczg na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia do
projektu?

11. Czy kandydat/ka zawiesit/a lub miat/a zawieszong dziatalnos$¢ gospodarcza na
podstawie przepiséw o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub o
Krajowym Rejestrze Sqdowym w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystgpienia
do projektu?

12. Czy kandydat/ka zamierza zatozy¢ rolniczg dziatalno$¢ gospodarczg i rownoczesnie
podlegac ubezpieczeniu spotecznemu rolnikdw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow?

13. Czy kandydat/ka zamierza zatozy¢ dziatalno$¢ komorniczg zgodnie z ustawg z dnia 22
marca 2018 r. o komornikach sgdowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 121)?

14. Czy kandydat/ka oswiadczyt/a, ze zapoznat/a sie z Regulaminem rekrutacji
uczestnikow projektu i akceptuje jego warunki?

15. Czy kandydat/ka jest lub byt/a zatrudnionym/q w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciggu
ostatnich 3 lat, u Beneficjenta, partnera lub wykonawcy (o ile jest on juz znany) w ramach
projektu, a takze czy jest osobg, ktdrg taczy lub taczyt z Beneficjentem/ partnerem/
wykonawcg lub pracownikiem Beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczgcymi w
procesie rekrutacji i oceny biznesplandéw:

a) zwigzek matzenski lub faktyczne pozycie, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w
linii prostej lub bocznej do Il stopnia) lub

b) zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli.

Wytaczenie dotyczy rowniez wszystkich oséb upowaznionych do sktadania wigzacych
oswiadczen woli w imieniu Beneficjenta, partnera lub wykonawcy.




16. Czy kandydat/ka zostat/a skazany za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz
niekorzystajgce z petni praw publicznych i nieposiadajgce petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych?

17. Czy kandydat/ka korzysta z petni praw publicznych i posiada petng zdolnosci do
czynnosci prawnych?

18. Czy kandydat/ka posiada na dzien przystgpienia do projektu zalegtosci w regulowaniu
zobowigzan cywilnoprawnych?

19. Czy kandydat/ka zostat/a skazany/a i posiada zakaz dostepu do srodkdw, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?

20. Czy kandydat/ka planuje rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej w sektorach
wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu UE do
pomocy demnimis?

Szczegdtowy opis sektorow wykluczonych z mozliwosci ubiegania sie o otrzymanie

wsparcia zgodnie z Rozporzgdzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013 r.

znajduje sie zatgczniku nr 6 do Regulaminu rekrutacji?

21. Czy kandydat/ka otrzymat/a pomoc publiczng dotyczacg tych samych kosztéw
kwalifikowalnych, o ktére bedzie sie ubiega¢ w ramach Projektu?

22. Czy kandydat/ka otrzymat/a w przesztosci pomoc publiczng dotyczaca tych samych
kosztéw kwalifikowalnych, o ktére ubiega sie w ramach projektu,

Jesli tak nalezy podad WYSOKOSE .....ccccveceiveeeieece e e euro, obliczong
wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia
pomocy?

23. Czy kandydat/ka w biezgcym roku podatkowym oraz dwdéch poprzedzajgcych

go latach podatkowych korzystat/a z pomocy de minimis, ktorej wartosé brutto tacznie z
pomocg, o ktdrg sie ubiega, przekraczataby rdéwnowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro,
a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towaréw -
rownowartos¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug $redniego kursu
Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu udzielenia pomocy?

24. Czy na kandydacie/tce cigzy obowigzek zwrotu pomocy, wynikajgcy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajgcej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem?

25. Czy kandydat/ka wyrazit/a zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych w celu TAK
realizacji monitoringu i ewaluacji projektu? .

[ nie
26. Czy kandydat/ka odbywa kare pozbawienia wolnosci (nie dotyczy objetych dozorem ] TAK

elektronicznym)?




27. Czy kandydat/ka w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do projektu TAK
byt/a wspdlnikiem spotek osobowych prawa handlowego (spotki jawnej, spotki

partnerskiej, spotki komandytowej, spétki komandytowo-akcyjnej), spotek cywilnych? |:| NIE
28. Czy kandydat/ka byt/a w okresie 12 kolejnych miesiecy przed przystgpieniem do ] TAK
projektu cztonkiem spétdzielni utworzonych na podstawie prawa spétdzielczego. —

Dopuszczalne jest uczestnictwo w projekcie wytacznie oséb bedacych cztonkami D NIE

spotdzielni oszczednosciowo-pozyczkowych, spotdzielni budownictwa mieszkaniowego i
bankdw spétdzielczych, jezeli nie osiggajg przychodu z tytutu tego cztonkostwa?

Formularz rekrutacyjny zostaje zweryfikowany:
D pozytywnie — skierowany do oceny merytorycznej,
|:| negatywnie — zostaje skierowany do uzupetnien

D negatywnie — zostaje odrzucony

UZASADNIENIE (jedynie w przypadku negatywnego wyniku oceny formalnej przy

jednoczesnym jego skierowaniu do uzupetnienia lub odrzuceniu)

Data weryfikacji

Podpis osoby weryfikujacej




