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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zatgcznik nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

Deklaracja uczestnictwa w Projekcie
pn. , Twoja firma — wspomagamy przeddiorczych w Koninie”

Nazwisko

Ja, nkej podpisany/a, niniejszymiwiadczamze wyraam zgo@ na uczestniczenie
w projekcie, Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie” Nr POKL.06.02.00-
30-046/12 przewidzianym do realizacji przez Miasto Konin wvamach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki 2007-2013 (PO KL) otaznie jestem Uczestnikiem innego
projektu realizowanego w ramach Dziatania @/8parcie oraz promocja przedsiorczoci
i samozatrudnienia PO Kl wojewddztwie wielkopolskim
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zatacznik nr 2 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 1

Ja, nizej podpisanaly
(imig¢ i nazwisko)

zamieSzKalaly e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk dowodem 0SODISTYM ... ....ooi it e e e

WYdaNYM PIZEZ e

swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie éwiadczeaa niezgodnych z prawe
oswiadczamze

nie prowadzitam/em zarejestrowanej dziatdthogospodarczej w okresie co najmniej
12 miesg¢cy poprzedzacych przysipienie do projektu,Twoja firma — wspomagamy

przedsgbiorczych w Koninie” Nr POKL.06.02.00-30-046/12ealizowanym przez Miasto
Konin.

(m|ejscowc§cdata) (pOdeS)
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zatacznik nr 3 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 2
Ja, nizej podpisanaly
(imig 1 nazwisko)

zamieSzKalaly e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk dowodem 0SODISTYM.......couiiiiieie e e

wydanym przez

swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie éwiadczeaa niezgodnych z prawe
oswiadczamze

nie bytam/em karanaly za przgsttwo skarbowe oraz korzystam w petni z praw pablych
i posiadam pekpzdolnag¢ do czynnéci prawnych.

(m|ejscow(gcdata) (pOdeS)
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zatacznik nr 4 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 3

Ja, nizej podpisanaly
(imig 1 nazwisko)

zamieSzKalaly e e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk dowodem 0SODISTYM ... oot e e e
WYdaNYM PIZEZ e
swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie dwiadczei niezgodnych z prawd
oswiadczamze

nie pozostaj i nie pozostawatam/tem w agu ostatnich dwoéch lat w stosunku pracy lub innym
(umowa zlecenie, umowa o dzieto lub inne) z Miast€onin, Wojewddzkim Urgdem Pracy w
Poznaniu lub Wykonavq& w ramach projekty Twoja firma — wspomagamy przedbiorczych w
Koninie” Nr POKL.06.02.00-30-046/12alizowanym przez Miasto Konin.

Ponadto éwiadczam, z nie kczylaczyt mnie z pracownikiem Uedlu Miejskiego w Koninie,
Wojewddzkiego Urgdu Pracy w Poznaniu lub z wykonaov ramach ww. Projektu
uczestniczcym w procesie rekrutacji i oceny biznesplanéw: sz&k matenski, stosunek
pokrewigistwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznejstopnid) i/lub zwiazek z tytutu

przysposobienia, opieki lub kurateli.

Jednoczénie zostatam/em poinformowanye zakdczy st moje uczestnictwo w projekcie
w przypadku zaistnienia stosunku pracy lub innegevwe podmiotami lub opisana \vigj
relacja rodzinna z ich pracownikiem uczestaogyan w procesie rekrutacji i oceny
biznesplanow.

(m|eJSCOW(§C,data) (pOdeS)

' W sytuacji, kiedy na dzfe wypetniania formularza wykonawca w ramach projejeszcze nie zostat

wybrany, kady uczestnik wypetni dodatkowewiadczenie po zak@zeniu procedury wyboru wykonawcy.
Oswiadczenie to zostanie deozone do formularza rekrutacyjnego.
2 Pokrewigstwo i powinowactwo Il stopnia w linii prostej: @i, rodzice, dziadkowie.

Pokrewiéstwo i powinowactwo Il stopnia w linii bocznej: roshstwo.

-4 -
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zatacznik nr 5 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 4

Ja, nizej podpisanaly
(imig 1 nazwisko)

zamieSzKalaly e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk dowodem 0SODISTYM.......coiiiiieie e e
WYdaNYM PIZEZ e
swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie dwiadczei niezgodnych z prawd

oswiadczamze

w ciggu biezacego roku budzetowego oraz dwoch poprzedzarych go lat budzetowych
podmiot, ktdrego bytem wiacicielem nie otrzymat pomocyde minimis.

UWAGA:

Zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 30 kwie2084 r. o posgjpowaniu w sprawach dotygzych
pomocy publicznej (Dz. U. z 2007r., Nr 59, poz44ge zm.) w przypadku nieprzekazania lub
przekazania nieprawdziwych informacji o pomocy u#lej, o ktérych mowa w art. 39 oraz art. 40
ust. 1 i ust. 3 pkt. 2 Prezes Wdo Ochrony Konkurenciji i Konsumentéw oey w drodze decyzji,
natazy¢ na beneficjenta pomocy kapieniezna do wysokdci rownowartéci 10 000 EURO.

(m|ejscow(gcdata) (pOdeS)
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”
Zatacznik nr 6 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 5

Zestawienie pomocy publicznej otrzymanej przez mikoprzedsibiorce:
(nazwa przedsbiorstwa)

w okresie od dnia ..........ccceeeeennnn. dodnia........ceeeeeeeeennnnn,
(wstawt® date ubiegania st 0 pomoc).

Tabela zawiera zestawienie pomocy publicznej oteayep w okresie 3 lat poprzedzeych
dzien ztozenia wniosku przez mikroprzedbiorcs.

Nr  programu ., Wartosé | Wartosé
Do Dzien .
Organ udzielajacy | Podstawa pomocowego, . : pomocy |wliczana
Lp. . udzielenia
pomocy prawna decyzji lub omoc w do de
umowy P y [EURO] | minimis
1.
2.
3.

Suma wartéci pomocy wliczana do pomoae minimisna dzié ubiegania s o przyznanie

POMOCY ....ccevvvvveeeeiiviniiinnnnnn WYNOSI: comuevvnneeeeeeennn. EURO.
Mozna udzielé pomocde minimisdo wysoKgci ....................... EURO brutto.
(m|e]scowdcdata) (podpls)
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zatgcznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 6

Ja, nizej podpisanaly
(imi¢ i nazwisko)

zamieSzKalaly e e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk dowodem 0SODIStyM ... ..o
WYdANYM PIZEZ e
swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie éwiadczeaa niezgodnych z prawe
oswiadczamze

nie otrzymatam/em innej pomocy dotycgcej tych samych kosztéw kwalifikowanych lub
tego samego projektu na realizagj ktorego jest udzielana pomoae minimis.

(m|eJSCOW(§C,data) (pOdeS)
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zatacznik nr 8 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 7

Ja, nizej podpisanaly
(imi¢ i nazwisko)

zamieSzKalaly e e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk dowodem 0SODIStyM ... ..o
WYdANYM PIZEZ e
swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie éwiadczeaa niezgodnych z prawe
oswiadczamze

uczestniczytam(em) / nie uczestniczytam(em)innych projektach w ramach Dziatania 6.2
lub Poddziatania 8.1.2 POKL;

ze skorzystatam(em) / nie skorzystatam(em® wsparcia w postaci pakietu szkoleniowo —
doradczego pochodeego z innychzrédet, w tym zwlaszcza z&odkdéw Funduszu Pracy,
PFRON oraz w ramach Dziatania 6.2 lub Poddziat8riia2 POKL,;

ze skorzystatam(em) / nie skorzystalam(enze wsparcia na zatenie dziatalnéci
gospodarczej zérodkéw publicznych (m.in. dotacji inwestycyjnejw, tym zwtaszcza ze
srodkéw Funduszu Pracy, PFRON oraz w ramach Dziat&h? lub Poddziatania 8.1.2
POKL.

(m|ejscow(gcdata) (pOdeS)

! Niepotrzebne ski¢
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zatacznik nr 9 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 8

Ja, nizej podpisanaly
(imig¢ i nazwisko)

zamieSzKalaly e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk doOwodem 0SODISTYM.......ooui it e e e
WYdaNYM PIZEZ e

swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie dwiadczei niezgodnych z prawd

oswiadczam ze spetniam kryteria przynaleznosci do grupy docelowej, okrélonej we
wniosku o dofinansowanie realizacji projektt.

(m|eJSCOW(§C,data) (pOdeS)

1 Wedhug wniosku o dofinansowanie projektu grupa tmea to: 25 oséb fizycznych (48% - kobiety,
52% nezczyzni), bezrobotnych, niepetnosprawnych, zamieszkalywlytacznie w Koninie,
zamierzajcych rozpocagé dziatalngé gospodarcg z wykczeniem o0s6b, ktére posiadaty
zarejestrowam dziatalng¢ gosp. w okresie 1 roku przed przyseniem do projektu, uzyskaty dotacj
rozwojowg lub biom udziat w innych projektach z Dz. 6.2 POKL i 8. POKL.
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zakacznik nr 10 do Formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenie nr 9
Ja, nizej podpisanaly
(imi¢ i nazwisko)

zamieSzKalaly e e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk dowodem 0SODIStyM ... ..o
WYdANYM PIZEZ e

swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie éwiadczeaa niezgodnych z prawe

Ja, nkej podpisany/a, swiadczam,ze nie mam mgiwosci zalazenia firmy bezsrodkéw z
EFS przewidzianych w ramach projekilwoja firma — wspomagamy przedsiorczych w
Koninie” Nr POKL.06.02.00-30-046/12rzewidzianym do realizacji przez Miasto Konin w
ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki 200¥32Q0PO KL) orazze nie jestem
Uczestnikiem innego projektu realizowanego w ramdehiatania 6.2 Wsparcie oraz
promocja przedsbiorczaici i samozatrudnienia PO K wojewddztwie wielkopolskim

(m|ejscowc§cdata) (pOdeS)

-10 -
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zakacznik nr 11 do Formularza rekrutacyjnego

Gwiadczenie nr 10
Ja, nizej podpisanaly
(imi¢ i nazwisko)

zamieSzKalaly e e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk dowodem 0SODIStyM ... ..o
WYdANYM PIZEZ e

swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie éwiadczeaa niezgodnych z prawe

Oswiadczam, 2 zobowhnzujc sie do oznaczenia we wpisie do Centralnej Ewidenciji
Dziatalnagci Gospodarczej, gtdwnego miejsca wykonywania dhiakci  (siedziby)

w Koninie.

(m|eJSCOW(§C,data) (pOdeS)

-11 -
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zatacznik nr 12 do Formularza rekrutacyjnego

Gwiadczenie nr 11
Ja, nizej podpisanaly
(imig 1 nazwisko)

zamieSzKalaly e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk dowodem 0SODISTYM.......ooiiiiieie e e e
WYdaNYM PIZEZ e

swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie dwiadczei niezgodnych z prawd

oswiadczamze zamieszkygjna terenie Miasta Konin, z zamiarem statlego pabytu

(m|eJSCOW(§C,data) (pOdeS)

-12 -
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Projekt pn. ,Twoja firma — wspomagamy przedsiorczych w Koninie”

Zakacznik nr 13 do Formularza rekrutacyjnego

Gwiadczenie nr 12
Ja, nizej podpisanaly
(imi¢ i nazwisko)

zamieSzKalaly e e
(adres zamieszkania)

legitymujacaly sk dowodem 0SODIStyM ... ..o
WYdANYM PIZEZ e

swiadoma/-y odpowiedzialndci za sktadanie éwiadczeaa niezgodnych z prawe

oswiadczam, ¢ planowana przeze mnie dziatadtianie jest kontynuagj dziatalngci po
cztonku rodziny.

(m|ejscow(gcdata) (pOdeS)
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