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Wydanie z dnia 20.07.2010 r.

KARTA ZGŁOSZENIOWA

do projektu

„BIZNES NA OBCASACH”

realizowanego przez

Fundację Puławskie Centrum Przedsiębiorczości

	Data i godzina wpływu karty …………………………………………………………………..
Podpis osoby przyjmującej …………………………………………………………………….
Numer w rejestrze ……………………………………………………………………………...
(nr kolejny / symbol)


INSTRUKCJA

Kartę zgłoszeniową należy wypełnić:

· w języku polskim,

· w formie komputerowej,

· kompletnie, czyli wypełnione wszystkie pozycje Karty zgłoszeniowej, jeżeli pozycja nie dotyczy składającego należy wpisać „nie dotyczy”, jeżeli pozycja jest pozycją wyboru, we właściwej kratce należy wstawić „x”.

Karta zgłoszeniowa i załączniki powinny być czytelnie podpisane w wyznaczonych miejscach, a pozostałe strony dokumentów zaparafowane.
	INFORMACJE O PROJEKCIE

	Tytuł projektu
	Biznes na obcasach

	Czas realizacji
	od 01.01.2010 r. do 31.12.2011 r.

	Priorytet, w ramach którego realizowany jest projekt
	VI. Rynek pracy otwarty dla wszystkich

	Działanie, w ramach którego realizowany jest projekt
	6.2. Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości
i samozatrudnienia

	Instytucja, do której zostanie złożona karta zgłoszeniowa
	Fundacja Puławskie Centrum Przedsiębiorczości


	Lp.
	Dane Kandydata do projektu

	1.
	Podstawowe dane

	1.1.
	Imię (imiona) i nazwisko
	     

	1.2.
	Data i miejsce urodzenia
	     

	1.3.
	PESEL
	     

	1.4.
	NIP
	     

	1.5.
	Rodzaj dokumentu potwierdzającego tożsamość
	     

	1.6.
	Seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość
	     

	2.
	Dane kontaktowe

	2.1.
	Adres zamieszkania
	województwo      
powiat      
gmina      
miejscowość      
ulica       nr domu      
kod      
poczta      

	2.2.
	Adres do korespondencji
	województwo      
powiat      
gmina      
miejscowość      
ulica       nr domu      
kod      
poczta      

	2.3.
	Numer telefonu kontaktowego
	     

	2.4.
	Adres poczty elektronicznej do kontaktu
	     

	3.
	Dane dodatkowe

	3.1.
	Status
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba bezrobotna

 FORMCHECKBOX 
 Osoba nieaktywna zawodowo

 FORMCHECKBOX 
 Osoba zatrudniona
       FORMCHECKBOX 
  w tym rolnik/domownik                       
ubezpieczony w KRUS

	3.2.
	Rodzaj zamieszkiwanego obszaru
	 FORMCHECKBOX 
 teren miejski

 FORMCHECKBOX 
 teren wiejski


	4.
	Dane dotyczące wykształcenia i doświadczenia zawodowego

	4.1.
	Wykształcenie
	 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe

 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 Ponadgimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne

 FORMCHECKBOX 
 Wyższe

	4.2.
	Zawód wyuczony
	     

	4.3.
	Zawód wykonywany
	     

	4.4.
	Ukończone szkolenia, kursy, doświadczenie życiowe, zawodowe, edukacyjne, posiadane kwalifikacje przydatne przy planowanej działalności gospodarczej
	     

	4.5.
	Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

	Lp.
	Przybliżony czas zatrudnienia (daty)
	Nazwa firmy
	Stanowisko
	Zakres zadań realizowanych na stanowisku

	1.
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     
	     

	5.
	Informacje o planowanej działalności gospodarczej

	5.1.
	Numer/y PKD planowanej działalności (wymienić wszystkie)

	
	PKD     

	5.2.
	Opis pomysłu na własną działalność

	
	     

	5.3.
	Rodzaj planowanej działalności

	
	 FORMCHECKBOX 
 produkcja
	 FORMCHECKBOX 
 handel
	 FORMCHECKBOX 
 usługi

	5.4.
	Opis miejsca planowanej działalności

	
	     

	5.5.
	Opis głównych grup potencjalnych klientów

	
	     

	5.6.
	Opis głównych towarów/produktów/usług

	
	     

	5.7.
	Czy wystąpi sezonowość w planowanej działalności

	
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	5.8.
	Planowane zatrudnienie początkowe

	
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

Ilość osób      
	 FORMCHECKBOX 
 NIE

	5.9.
	Czy będą stosowane techniki / technologie / rozwiązania innowacyjne w planowanej działalności? Jeśli tak, to jakie?

	
	     

	5.10.
	Dostępne zasoby, które będą wykorzystane w planowanej działalności:

	5.10.1.
	Pomieszczenie (tytuł prawny, wielkość, stan techniczny)
	     

	5.10.2.
	Środki techniczne – maszyny, urządzenia, środki transportu (forma własności, stan techniczny)
	     

	5.10.3.
	Inne (jakie?)
	     

	5.11.
	Informacje o najbliższej konkurencji

	
	     

	5.12.
	Planowane wydatki inwestycyjne sfinansowane z dotacji w ramach projektu.

	
	     

	5.13.
	Czy są przewidziane inne wydatki niezbędne do funkcjonowania planowanej działalności gospodarczej (sfinansowane np. ze środków własnych, kredytów, pożyczek, itp.)?

	
	     

	5.14.
	Czy zostały podjęte jakieś działania zmierzające do rozpoczęcia planowanej działalności gospodarczej, jeśli tak to jakie?

	
	     

	6.
	Źródła informacji o projekcie

	
	 FORMCHECKBOX 
 ulotka
 FORMCHECKBOX 
 Internet

 FORMCHECKBOX 
 ogłoszenie w TV
 FORMCHECKBOX 
 osoba polecająca / znajomi

 FORMCHECKBOX 
 prasa

 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie?)      

	           
………………………………………

(miejscowość, data)
	………………………………………
(czytelny podpis)


	Oświadczenia:

	1. Oświadczam, że zapoznałam się z regulaminem projektu „Biznes na obcasach” 
i w przypadku, gdy zostanę zakwalifikowana do udziału w w/w projekcie będę przestrzegać postanowień tego regulaminu.

…………………………………………………
Data, czytelny podpis 

	2. Oświadczam, że siedziba firmy, którą założę po zakwalifikowaniu się do projektu oraz miejsce wykonywania działalności będą znajdowały się na terenie województwa lubelskiego.

…………………………………………………
Data, czytelny podpis 

	3. Oświadczam, że planowana przeze mnie działalność gospodarcza nie będzie:

- należała do działalności wymienionych w Załączniku I do Traktatu Ustanawiającego WE, wskazanym jako nie kwalifikujące się do wsparcia w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia,

- działalnością wskazaną w § 30 ust. 1. pkt. 2 oraz § 32 ust. 1. Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

…………………………………………………
Data, czytelny podpis 

	4. Oświadczam, że:

- nie ubiegam się o przyznanie środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej w ramach PO KL Priorytet VI Działanie 6.2 w innym podmiocie lub instytucji,

- nie korzystam z jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej z Funduszu Pracy.

…………………………………………………
Data, czytelny podpis 

	5. Oświadczam, że:

 FORMCHECKBOX 
 nie prowadziłam działalności gospodarczej na terenie RP lub poza jej granicami.

 FORMCHECKBOX 
 prowadziłam działalność gospodarczą na terenie RP lub poza jej granicami w okresie 
od       do       Kopię decyzji o wykreśleniu 
z właściwego rejestru/ewidencji załączam do Karty zgłoszeniowej.

…………………………………………………
Data, czytelny podpis 

	6. Oświadczam, że jestem osobą:

 FORMCHECKBOX 
 bezrobotną zarejestrowaną w Powiatowym Urzędzie Pracy i dokument potwierdzający status bezrobotnego z PUP załączam do Karty zgłoszeniowej,

 FORMCHECKBOX 
 aktywną zawodowo i zaświadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy załączam do Karty zgłoszeniowej.

 FORMCHECKBOX 
 nieaktywną zawodowo.
…………………………………………………
Data, czytelny podpis 

	7. Wyrażam zgodę na udział w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu.

…………………………………………………
Data, czytelny podpis 

	8. Świadoma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu 
karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań
oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Karcie Zgłoszeniowej są zgodne z prawdą.
…………………………………………………
Data, czytelny podpis 


	Lp.
	Wymagane załączniki:

	1.
	Spełniające wymogi obligatoryjne

	1.1.
	Oświadczenie o nie prowadzeniu działalności gospodarczej
	 FORMCHECKBOX 


	1.2.
	Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych
	 FORMCHECKBOX 


	1.3.
	Oświadczenie o nie pozostawaniu w stosunku pracy
	 FORMCHECKBOX 


	1.4.
	Oświadczenie o udzielonej pomocy de minimis
	 FORMCHECKBOX 


	1.5.
	Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
	 FORMCHECKBOX 


	1.6.
	Kopia dokumentu potwierdzającego tożsamość
	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Spełniające wymogi fakultatywne

	2.1.
	Dokument potwierdzający status bezrobotnego z Powiatowego Urzędu Pracy
	 FORMCHECKBOX 


	2.2.
	Zaświadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy
	 FORMCHECKBOX 


	2.3.
	Kopia zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis w ilości       szt.
	 FORMCHECKBOX 


	2.4.
	Kopia decyzji o wykreśleniu z właściwego rejestru/ewidencji
	 FORMCHECKBOX 


	2.5.
	Kopia zaświadczenia o opłacaniu składek na ubezpieczenie społeczne z KRUS
	 FORMCHECKBOX 
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską
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