Gornoslaska

im Agencja I
“'v) Przedsiebiorczosci E MO]C{ f’r-ma o
w GAPR i Rozwoju sp. z 0.0. -~ —moja niezaleznosc¢

Zatacznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji

KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYJNEGO

Tytut projektu Moja firma — moja niezaleznos¢

Nr projektu WND-RPSL.07.03.03-24-0343/15

Numer ewidencyjny Formularza rekrutacyjnego

Imie i nazwisko Kandydata/Kandydatki

Imie i nazwisko cztonka Komisji Rekrutacyjnej

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

Oswiadczam, iz:

1. nie zachodzi zadna okoliczno$¢, mogaca wywotaé uzasadniong watpliwosé¢ co do mojej
bezstronnosci wzgledem Kandydata/Kandydatki ubiegajgcej sie o uczestnictwo w projekcie
pn.: ,,Moja firma- moja niezaleznos¢” w szczegdlnosci:

a. nie jestem matzonkiem, krewnym albo powinowatym w linii prostej lub bocznej do
drugiego stopnia Kandydata/Kandydatki,

b. nie pozostaje z Kandydatem/Kandydatkg w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli,

c. nie pozostaje z Kandydatem/Kandydatkg w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci,

2. nie pozostaje w zwigzku rodzinnym lub zawodowym z Beneficjentem realizujgcym projekt
(dotyczy ekspertéw zewnetrznych).

3. zobowiazuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedzg,

4. zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowywanych przeze mnie w trakcie,
lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw
oceny formularzy rekrutacyjnych i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.
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OCENA FORMALNA

Wyniki pierwszej oceny formalnej

Tak/ Tak
warunkowo
(jesli
dotyczy)

Nie

1. Formularz zostat ztozony w wymaganym terminie

2. Formularz zostat ztozony w wymaganym miejscu tj. w Biurze Projektu lub zostat
przestany w formie elektronicznej na adres dotacje@gapr.pl !

3. Formularz jest zgodny z wymaganym wzorem — zat. nr 1 do Regulaminu
rekrutacji w Projekcie

4. Formularz nie zawiera pustych pol

5. Formularz zostat podpisany w wymaganych miejscach

Potencjalny uczestnik projektu spetnia podstawowe kryteria grupy docelow

ej, w tym:

6. Wiek (powyzej 30 r.z.) /mozliwa akceptacja warunkowa/

7. Miejsce zamieszkania — woj. $lgskie

8. Status na rynku pracy (spetnia przynajmniej 1 ze wskazanych kryteriow):

8.1. Bezrobotny/a

8.2. Bierny(a) zawodowo/ Nieaktywny(a) zawodowo

9. W tym osoby znajdujgce sie w szczegdlnie trudnej sytuacji na rynku pracy:

9.1. kobieta

9.2. osoba niepetnosprawna

9.3. osoba po 50 r.z. /mozliwa akceptacja warunkowa/

9.4. osoba dtugotrwale bezrobotna

9.5. osoba o niskich kwalifikacjach

Potencjalny uczestnik projektu spetnia warunki uczestnictwa w projekcie, w tym:

10. Oswiadczyt(a), ze nie posiadat(a) zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej, tj. wpisu do
CEIDG w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzied przystgpienia do Projektu /mozliwa
akceptacja warunkowa/.

11. Oswiadczyt(a), ze nie byt/byta zarejestrowany(a) w Krajowym Rejestrze Sagdowym, nie
prowadzit(a) dziatalnosci na podstawie odrebnych przepisow (w tym m.in. dziatalnosci
adwokackiej, komorniczej) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do
Projektu/mozliwa akceptacja warunkowa/.

12. Oswiadczyt(a), ze nie zawiesit(a) prowadzenia dziatalnosci na podstawie odrebnych
przepisdow w okresie 12 miesiecy poprzedzajgcych dzien przystapienia do projektu.

13. Oswiadczyt(a), ze zamierza zarejestrowac dziatalnos¢ gospodarczg jako osoba fizyczna na
terenie wojewddztwa Slaskiego.

14. Oswiadczyt(a), ze nie byta) karany(a) za przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzysta z
petni praw publicznych i posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

15. Oswiadczyt(a), ze nie korzysta réwnolegle z innych srodkéw publicznych, w tym zwtaszcza
ze $rodkéw Funduszu Pracy, PFRON, srodkéw oferowanych w ramach EFS oraz srodkow
oferowanych w ramach Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich 2014-2020 na pokrycie
wydatkéw zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci gospodarczej badz? tez
zatozeniem spoétdzielni lub spétdzielni socjalne;.

16. Oswiadczyt(a), ze w okresie ostatnich 3 lat liczonych wstecz od dnia ztozenia
dokumentow zgtoszeniowych nie byt(a) zatrudniony(a) w rozumieniu Kodeksu Pracy u

Beneficjenta lub wykonawcy (o ile jest juz znany).

! Zgodnie z zapisami § 7 ust. 9 Regulaminu rekrutacji.
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17.0swiadczyt(a), ze w dniu przystagpienia do projektu nie posiada nieuregulowanych w
terminie zobowigzan cywilnoprawnych.

18.0swiadczyt(a), ze w biezacym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajgcych go latach
podatkowych nie korzystat(a) z pomocy de minimis, ktorej wartos¢ brutto tgcznie z pomocg,
o ktorg sie ubiega, przekraczataby rownowartos¢ w ztotych kwoty 200 000 euro, a w
przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze transportu drogowego towarow -
rownowartos¢ w ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedtug Sredniego kursu
Narodowego Banku Polskiego obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy.

19. Oswiadczyt(a), ze nie jest karany(a) karg zakazu dostepu do $rodkéw, o ktérych mowa w
art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 885 z pdzn. zm.) i nie jestem osobg, na ktdrej nie cigzy
obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji Europejskiej, uznajacej pomoc za
niezgodng z prawem oraz ze wspolnym rynkiem.

20.08wiadczyt(a), ze nie otrzymat(a) pomoc publiczng dotyczacg tych samych kosztow
kwalifikowalnych, o ktére ubiega sie w ramach projektu, w wysokosci.................. euro,
obliczonych wedtug sredniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowigzujgcego w dniu
udzielenia pomocy.

21.0swiadczyt(a), ze zapoznat(a) sie z Regulaminem rekrutacji ,Moja firma-moja
niezaleznos¢”.

22.08wiadczyt(a), ze wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi
faktycznemu i sg prawdziwe.

23.08wiadczyt(a), ze w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwdj
przedsiebiorczosci i/lub wsparcia pomostowego nie zawiesi prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej w ciggu 12 miesiecy od dnia rozpoczecia dziatalnosci gospodarcze;j.

24.0swiadczyt(a), ze nie planuje rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach
wykluczonych ze wsparcia, zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskiej do pomocy de minimis.

25.Wyrazit(a) zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do
realizacji Projektu, w tym w celu prowadzenia monitoringu i ewaluacji Projektu oraz RPO
WSL.

26.0swiadczyt(a), ze na dzien przystgpienia do projektu bedzie spetnia¢ wszystkie kryteria
kwalifikujace do udziatu w projekcie.

Whniosek rekomendowany: TAK

NIE

- do oceny merytorycznej

- do poprawy uchybien formalnych (w przypadku niespetnienia
kryteriéw w pkt. 3, 4,5

- do odrzucenia (w przypadku niespetnienia kryteriéw w pkt. 1, 2, 6 -
26 oceny formalnej)

W przypadku uchybien formalnych w pkt. 3, 4, 5 nalezy wskazac ich doktadny zakres pozwalajgcy na poprawe

whniosku przez potencjalnego uczestnika projektu:

Uzasadnienie:

Data i podpis:
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Lp. | PONOWNA OCENA FORMALNA TAK NIE
(dotyczy wnioskéw skierowanych do uzupetnienia)

1. Formularz zostat skorygowany w stosunku do wykazanych
uchybien formalnych.
2. Whniosek rekomendowany do oceny merytorycznej

Uzasadnienie:

Data i podpis:

** %
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