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Załącznik nr 1 do Regulaminu Rekrutacji
Data  i godzina wpływu formularza rekrutacyjnego: …………………..  

Nr rekrutacyjny: ……………

FORMULARZ REKRUTACYJNY

do Projektu „ Twoją szansą- spółdzielczość socjalna II edycja”

współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
Projekt realizowany przez Podkarpacką Agencję Konsultingowo Doradczą Sp. z o.o. 

na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu nr UDA-POKL.07.02.02-18-042/11-00  
zawartej z Instytucją Pośredniczącą.
	Beneficjent 
	Podkarpacka Agencja Konsultingowo Doradcza Sp. z o.o.

	Tytuł projektu
	Twoją szansą – spółdzielczość socjalna II edycja

	Nr projektu
	UDA-POKL.07.02.02-18-042/11-00  

	Czas trwania projektu
	01.07.2012 – 31.03.2014


	Część A  -    INFORMACJE O KANDYDACIE

	1. Imię/imiona 

	2. Nazwisko:

	3. Płeć:

	4. Data i miejsce urodzenia:

	5. PESEL:

	6. NIP:

	7. Stan cywilny:

	8. Wykształcenie:

( podstawowe/gimnazjalne      ( średnie/ponadgimnazjalne     ( pomaturalne      ( wyższe

	9. Adres zameldowania:  

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

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

	10. Obszar  zamieszkania:   ( miejski                       ( wiejski 
(zgodnie z definicją Głównego Urzędu Statystycznego.)

	11. Adres korespondencyjny:  

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

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

	12. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym):  

	13. Numer telefonu komórkowego: 

	14. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

	15. Status Kandydata oraz przynależność do grupy docelowej
Proszę wstawić znak „X” obok wybranego rodzaju wsparcia:

	Osoba fizyczna zamierzająca założyć spółdzielnię socjalną w tym:

( osoba bezrobotna - w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy – zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy

( w tym długotrwale bezrobotna – osoba zarejestrowana w Powiatowym Urzędzie Pracy, osoba pozostająca 
w rejestrze Powiatowego Urzędu Pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat
( osoba podlegająca wykluczeniu społecznemu ze względu na sytuacje życiową w rozumieniu art. 1 ust. 2 pkt. 1-4 i 6-7 ustawy o zatrudnieniu socjalnym

( osoba niepełnosprawna – W rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych ( osoba, o której mowa w art. 1 ust. 2 pkt 1-4, 6-7 Ustawy z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. Nr 122, poz. 1143, z późn. zm.).
( innej …….. [jakiej]………………………………………………………………………………………………………………..

	16. Identyfikacja potrzeb w zakresie wsparcia – 
Proszę wstawić znak „X” obok wybranego rodzaju wsparcia:


	   (  usługi doradczo-szkoleniowe dotyczące założenia i/lub prowadzenia spółdzielni socjalnej
(  wsparcie pomostowe na założenie i/lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej przez 6 miesięcy

(  wsparcie pomostowe przedłużonego o kolejne 6 miesięcy na założenie i/lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej 
( wsparcie finansowe na założenie i/lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej 


	17. Alternatywy czy kandydat założy spółdzielnie socjalną jeżeli nie otrzyma wsparcia finansowego ?

(uzasadnienie)

	

	18. Doświadczenie zawodowe związane z profilem podejmowanej działalności:

	Okres zatrudnienia
	Nazwa firmy
	Zawód wykonywany
	Czynności i zadania wykonywane

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	19. Proszę podać tematy szkoleń/kursów, które Pan/ i ukończył związane z profilem podejmowanej działalności

	Temat szkolenia/ kursu
	Data ukończenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	20. Posiadane wykształcenie związane z profilem podejmowanej działalności.

	Wykształcenie
	Data ukończenia

	
	

	
	

	
	

	
	

	21. Posiadane zasoby konieczne do prowadzenia spółdzielni socjalnej

	Należy określić zasoby, którymi można dysponować dla potrzeb spółdzielni
a) lokal
b) maszyny, urządzenia i narzędzia

c) towary

d) wkład finansowy

e) współpraca z osobą doświadczoną w rodzaju danego przedsięwzięcia

f) inne ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	22. Informacja o innych osobach biorących udział w postępowaniu rekrutacyjnym, z którymi  potencjalny uczestnik projektu  zamierza założyć spółdzielnię socjalną

	· Informuję, że zamierzam założyć spółdzielnię socjalną z następującymi osobami biorącymi udział w postępowaniu rekrutacyjnym w projekcie „Twoją szansą – spółdzielczość socjalna II edycja”:

1. …………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię osoby tworzącej Grupę)
2. …………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię osoby tworzącej Grupę)
3. …………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię osoby tworzącej Grupę)
4. …………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię osoby tworzącej Grupę)
5. …………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię osoby tworzącej Grupę)
6. …………………………………………………………………………………………..

(nazwisko i imię osoby tworzącej Grupę)



	Oświadczenia:

	Ja niżej podpisany/a………………………………………………………………………

zamieszkały/a …………………………………………………………………………….

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………………………………

wydanym przez ……………………………………………………………………………

Pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:

· Oświadczam, że nie posiadałem/am na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zarejestrowanej działalności gospodarczej, tj. wpisu do rejestru Ewidencji Działalności Gospodarczej w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu.

· Oświadczam, że nie byłem/byłam zarejestrowany/a w Krajowym Rejestrze Sądowym, w tym jako założyciel innej spółdzielni/ Oświadczam, iż nie prowadziłem/am/ działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu ( nie dotyczy osób, które we wskazanym okresie posiadały zarejestrowaną działalność gospodarczą poza granicami  Rzeczpospolitej Polskiej .

· Oświadczam, że nie zawiesiłem/am/ prowadzenia działalności na podstawie odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu. 

· Oświadczam, że nie korzystam równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO KL na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej bądź też założeniem spółdzielni lub spółdzielni socjalnej.

· Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji uczestników oraz Regulaminem przyznawania środków finansowych na założenie/przystąpienie do spółdzielni socjalnej i/lub wsparcia pomostowego i akceptuję jego warunki.
· Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe.

· Oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

· Oświadczam, że w dniu przystąpienia do projektu nie posiadam nieuregulowanych w terminie zobowiązań cywilnoprawnych.
· Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych korzystałem/am z pomocy de minimis, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego-równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy. 
Wartość otrzymanej dotychczas pomocy de minimis w ostatnich 3 latach wyniosła …………………………….euro

· Oświadczam, że otrzymałem/am pomoc publiczną dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych, o które ubiegam się w ramach projektu, w wysokości ………………euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.

· Oświadczam, iż w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na założenie/przystąpienie do spółdzielni socjalnej i/lub wsparcia pomostowego nie zaprzestanę działalności w formie spółdzielni socjalnej w ciągu 12 miesięcy od dnia podpisania umowy, na mocy której otrzymam przedmiotowe wsparcie.

· Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu.
Do formularza zgłoszeniowego przedkładam poniższe załączniki:

1. Oświadczenie o zamieszkiwaniu na terenie powiatu dębickiego, ropczycko- sędziszowskiego, bieszczadzkiego, brzozowskiego, jarosławskiego, jasielskiego, krośnieńskiego, lubaczowskiego, przemyskiego, przeworskiego, sanockiego, strzyżowskiego, leskiego, m. Krosno, m. Przemyśl- wg wzoru stanowiącego Zał. Nr 3 do Regulaminu rekrutacyjnego 

2. Oświadczenie o zapoznaniu się z kryteriami kwalifikacji do udziału w projekcie wg wzoru stanowiącego Zał. Nr 4 do Regulaminu rekrutacyjnego 

3. Dokument  potwierdzający spełnienie kryteriów wymienionych w art. 4 ustęp 1 ustawy o spółdzielniach socjalnych (Dz.U.2006 Nr 94 poz. 651 z późn.zm.)
4. Kserokopię dowodu osobistego poświadczona własnoręcznie za zgodność z oryginałem.

    ………………………………………….

Data i czytelny podpis

UWAGA: Wnioski niekompletne będą odrzucane z przyczyn formalnych


	Część B  -   KRÓTKI OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

	1. Proszę opisać planowaną działalność spółdzielni socjalnej  



	Krótki opis działalności planowanej w ramach spółdzielni socjalnej (sektor, branża, …) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba planowanej spółdzielni socjalnej    

powiat i miasto lub urząd gminy w którym będzie znajdowała się siedziba firmy 
……………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Gdzie będzie prowadzona działalność spółdzielni 

własny lokal, (wynajęty czy dzierżawiony), opisać lokalizację ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Wykaz zezwoleń wymaganych do podjęcia działalności .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Planowany koszt inwestycji ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


	2. Znajomość branży i konkurencji

	Znajomość branży:
a) Należy opisać produkt/usługę, którą chcemy sprzedawać
b) Należy opisać komu chcemy sprzedawać produkt/usługę
c) Terytorialny zasięg działalności 
e) Planowana sprzedaż

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Rozeznanie rynku, konkurencji i  popytu

(W opisie powinna się znaleźć porównanie konkurencyjnych produktów lub usług)
Proszę wskazać:
a) Głównych konkurentów na rynku

b) W czym mamy zamiar być lepsi od konkurencji 

c) W jaki sposób konkurencja może zareagować na pojawienie się naszej spółdzielni

d) Popyt na produkty/usługi, sezonowość, tendencje 

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


	3. Proszę podać mocne strony planowanego przedsięwzięcia oraz jego strony słabe i wskazać zagrożenia, które mogą utrudnić realizację przedsięwzięcia i opisać, w jaki sposób zamierza Grupa sobie z nimi poradzić.

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

	4. Planowane zakupy w ramach otrzymanych środków finansowych

Należy określić planowane zakupy w ramach środków finansowych (sumarycznie: do 20 tyś zł na 1 członka Grupy), o które starać się zamierza Grupa w ramach projektu

	1.

Maszyny, urządzenia (powyżej 3,5 tyś zł netto) 

2. 

Sprzęt komputerowy

3. 

Prace budowlane i adaptacyjne

4.

Środki transportu

5. 

Maszyny, urządzenia i narzędzia (do 3,5 tyś zł netto)
6.

Towary

7. 

Inne

RAZEM




	Źródła informacji o projekcie (zakreślić odpowiednie)

	( Ulotka informacyjna

( Plakat informacyjny

( Ogłoszenie prasowe

( Strona internetowa firmy

( Znajomi

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


	Oświadczenia:

	Świadomi odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą:

· Oświadczamy, że wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu Zgłoszeniowym są zgodne z prawdą.

· Oświadczamy, że nie planujemy założenia spółdzielni socjalnej w zakresie wymienionym w § 30 ust 1 punkt 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 15 grudnia 2010 roku  w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (Dz.U. Nr  239, poz. 1598 z późn. zm.).

· Oświadczamy, że planujemy zarejestrować spółdzielnię socjalną na terenie województwa podkarpackiego. 
………………………………………….

Data i czytelny podpis

………………………………………….

Data i czytelny podpis

………………………………………….

Data i czytelny podpis

………………………………………….

Data i czytelny podpis

………………………………………….

Data i czytelny podpis

………………………………………….

Data i czytelny podpis
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współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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