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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO

CZŁOWIEK – NAJLEPSZA INWESTYCJA
Priorytet VIII, Poddziałanie 8.1.2., Projekt RECEPTA NA ZWOLNIENIE




KWESTIONARIUSZ ZGŁOSZENIOWY

Data wpływu formularza do Biura Projektu ……………………………… podpis …………………………………… (wypełnia pracownik Fundacji Rozwoju Nauki i Przedsiębiorczości)
Data rozpoczęcia udziału w projekcie:_  _ / _  _ / _  _  _  _

	Dane uczestnika


Imię (imiona)


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

Nazwisko


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

Płeć (proszę zaznaczyć właściwe )


□  Kobieta  



□  Mężczyzna

Wiek w chwili przystąpienia do projektu…………………………………………………………………………………………..……………

PESEL



……………………………………………………………………………………………………………
	Dane kontaktowe


Ulica



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

Nr domu



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

Nr lokalu


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

Nazwa miejscowości

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

Kod pocztowy


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

Obszar (proszę zaznaczyć właściwe )
□ obszar wiejski
 □  obszar miejski

Gmina



……………………………………………………………………………………………………………
Powiat



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

Województwo


……………………………………………………………………………………………………………
Telefon stacjonarny

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

Telefon komórkowy

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

Adres poczty elektronicznej 
……………………………………………………………………………………………………………

(obowiązkowe)

	Dane dodatkowe


Wykształcenie (proszę zaznaczyć właściwe ):

	Brak
	□

	Podstawowe
	□

	Gimnazjalne
	□

	Ponadgimnazjalne
	□

	Pomaturalne
	□

	Wyższe
	□


NIP


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

Oświadczam, że (proszę zaznaczyć „x” jeśli dotyczy):

	Jestem członkiem mniejszości etnicznej i narodowej
	□

	Jestem osobą niepełnosprawną
	□

	Jestem migrantem
	□

	Jestem osobą z terenów wiejskich
	□


Oświadczam, że (proszę zaznaczyć „x” jeśli dotyczy):

	Opiekuję się dzieckiem do lat 7
	□

	Opiekuję się osobą zależną
	□


	STATUS OSOBY NA RYNKU PRACY W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU


Oświadczam, iż (proszę zaznaczyć „x” jeśli dotyczy):

	1. Jestem osobą bezrobotną
której stosunek pracy wygasł lub został rozwiązany z przyczyn  niedotyczących pracownika, w okresie nie dłuższym niż 6 miesięcy przed dniem     przystąpienia do projektu,  która bezpośrednio przed uzyskaniem statusu bezrobotnego pozostawał/a w stosunku pracy z pracodawcą  przechodzącym procesy modernizacyjne lub adaptacyjne

Proszę podać datę uzyskania statusu bezrobotnego
	□
Data……………………………………………………………

	2. Jestem osobą bezrobotną

która bezpośrednio przed uzyskaniem statusu bezrobotnego pozostawały w stosunku pracy z pracodawcą  innym niż przechodzący procesy modernizacyjne lub adaptacyjne

Osoba niespełniająca wymogu kwalifikowalności


	□

	3. 
	Odrzucić aplikację

	4. Jestem osobą pracującą w przedsiębiorstwie zagro-żonym procesami modernizacyjnymi i adaptacyjnymi, 

przewidzianą do zwolnienia z pracy z przyczyn niedotyczących pra-cownika
	□

	5. Jestem osobą pracującą w przedsiębiorstwie zagro-żonym procesami modernizacyjnymi i adaptacyjnymi, 

zagrożoną zwolnieniem z pracy z przyczyn niedotyczących pra-cownika
	□



	6. Inne

· Osoba nieaktywna zawodowo

· Osoba pracująca u pracodawcy niezagrożonego procesami modernizacyjnymi i adaptacyjnymi

· Osoba długotrwale bezrobotna

· Osoba prowadząca własną działalność gospodarczą

Osoba niespełniająca wymogu kwalifikowalności


	□



	7. 
	Odrzucić aplikację


	INFORMACJE DOTYCZĄCE PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI


	Proszę określić rodzaj planowanej działalności (handel, produkcja, usługi)
	

	
	

	Proszę dokonać charaketrystyki planowanego przedsięwzięcia 

(do 15 zdań)
	

	
	

	Proszę podać w jaki sposób produkt różni się od produktów / usług konkurencji. Czy jest to nowy produkt na rynku?
	

	
	

	Proszę dokonać krótką analizę inwestycji 

(na jakie kategorie inwestycji przeznaczyłaby Pani/Pan otrzymane wsparcie finansowe wysokości 40.000,00 zł – proszę dokonać szacunkowego podziału)
	

	
	

	Jak ocenia Pani/Pan szanse przetrwania planowanej działalności?
	

	
	

	Czy zamierza Pani/Pan zatrudniać pracowników?

(na jakie stanowiska, w jakim zakresie obowiązków itd.)
	

	
	

	Jakie kwalifikacje posiada Pani/Pan do prowadzenie planowanej działalności? (wykształcenie, doświadczenie, umiejętności, wiedza)
	

	
	

	Dlaczego planuje Pani/Pan rozpoczęcie prowadzenia działalności gospodarczej?
	

	
	


	ŹRÓDŁA INFORMACJI O PROJEKCIE


Prasa □       Internet □      Rodzina, znajomi □        Zakład pracy □        Ulotka □        Plakat □        e-mail □         inne □

	OŚWIADCZENIA I DEKLARACJE


Deklaracja uczestnictwa w projekcie:

Ja, niżej podpisana/y deklaruję uczestnictwo w projekcie RECEPTA NA ZWOLNIENIE, realizowanym przez Fundację Rozwoju Nauki i Przedsiębiorczości, współfinansowanym przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
………………………………

Data i podpis uczestnika

Deklaracja zapoznania się z regulaminem:

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że zapoznałam/em się z Regulaminem Projektu i Regulaminem Rekrutacji, oraz że zobowiązuje się do respektowania zawartych w nim postanowień.
………………………………

Data i podpis uczestnika

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

 „Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, w tym danych wrażliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.” 

……………………………

Data i podpis uczestnika

Wyrażenie zgody na udział w badaniu ewaluacyjnym:

„Wyrażam zgodę na udział w badaniu ewaluacyjnym, które odbędzie się 6 m-cy po zakończeniu udziału w projekcie”.

………………………….

Data i podpis uczestnika
Oświadczenie o zgodności ww. danych z prawdą:
„Niniejszym  oświadczam, że ww. dane są zgodne z prawdą”.

……………………………………….

Data i podpis uczestnika


Załączniki:

1. Ksero dowodu osobistego

2. Deklaracja uczestnictwa

3. Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy de minimis

4. Oświadczenie o nieotrzymaniu innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowalnych

5. Oświadczenie o niepozostawaniu w stosunku pracy z Projektodawcą

6. Oświadczenie o nieskorzystaniu z innego wsparcia na tą samą działalność
7. Oświadczenie o nieprowadzeniu działalności gospodarczej

8. Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

9. Oświadczenie skarbowe

10. Zaświadczenie dla osób bezrobotnych 

11. Zaświadczenie dla osób zatrudnionych

12. Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy (dotyczy załącznika nr 10 dla osób bezrobotnych)
13. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.
	[image: image3.png]KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI



[image: image4.emf]                               

                                         FUNDACJA ROZWOJU NAUKI I  

                                        PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

                                         ul.Strzelecka 20/8a, 61-846 Poznań

                                 T 61/8533 697; F 61/8501144
	    FUNDACJA INICJOWANIA ROZWOJU 

                                            SPOŁECZNEGO

                                  ul. Drużbackiej 2/14

                                            60-746 Poznań




