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                                                                                                                                                                                                Wydanie z dnia 07.04.2009 r.    
KARTA ZGŁOSZENIOWA

do projektu

„ZAKŁADAM FIRMĘ ZE ŚWIADOMOŚCIĄ”
realizowanego przez
Fundację Puławskie Centrum Przedsiębiorczości

	Data i godzina wpływu karty …………………………………......

Podpis osoby przyjmującej ……………………………………….
                                                                               Numer w rejestrze ……………………………………

                                                                                                                                                        (nr kolejny / symbol / rok)




Kartę zgłoszeniową należy dostarczyć w formie papierowej osobiście lub listownie w terminie

od 14.04.2009 r. do 30.04.2009 r.
na adres: Biuro Projektu „Zakładam firmę ze świadomością”
24-100 Puławy, ul. Lubelska 2c/14
Karta dostarczona po tym terminie i/lub w innej formie niż w/w nie będzie rozpatrywana.         
	Dane wspólne



	INFORMACJE O PROJEKCIE



	Tytuł projektu: 
	Zakładam firmę ze świadomością



	Czas realizacji :            
	od 01.03.2009 r. do 31.08.2010 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


	Dane Uczestnika projektu, który otrzymuje wsparcie w ramach EFS.




	Lp.
	1. Podstawowe dane o Uczestniku.


	1.1.
	Imię (imiona) i nazwisko.
	     

	1.2.
	Data i miejsce urodzenia.
	     

	1.3.
	PESEL
	     

	1.4.
	NIP
	     

	1.5.
	Wykształcenie.
	 FORMCHECKBOX 
 Podstawowe

 FORMCHECKBOX 
 Gimnazjalne
 FORMCHECKBOX 
 Ponadgimnazjalne

 FORMCHECKBOX 
 Pomaturalne
 FORMCHECKBOX 
 Wyższe

	          2. Dane kontaktowe.

	2.1.
	Adres zameldowania.
	województwo        
gmina        
ulica      
kod      
miejscowość      


	2.2.
	Adres do korespondencji.

	województwo      
gmina      
ulica      
kod      

 FORMTEXT 
     
miejscowość      


	2.3.
	Numer telefonu.
	     

	2.4.
	Adres poczty elektronicznej do kontaktu.
	     

	2.5.
	Rodzaj zamieszkiwanego obszaru.
	 FORMCHECKBOX 
  teren miejski
 FORMCHECKBOX 
  teren wiejski


	          3. Dane dodatkowe.

	

	3.1.
	Przynależność do grup priorytetowych.
	 FORMCHECKBOX 
  osoba pozostająca bez zatrudnienia przez  
     okres powyżej 24 miesięcy,

 FORMCHECKBOX 
  osoba do 24 roku życia,
 FORMCHECKBOX 
  osoba pomiędzy 50 a 64 rokiem życia,

 FORMCHECKBOX 
  osoba niepełnosprawna



	3.2.
	Status uczestnika.
	 FORMCHECKBOX 
 Osoba bezrobotna   
            FORMCHECKBOX 
  w tym osoba długotrwale bezrobotna
 FORMCHECKBOX 
 Osoba nieaktywna zawodowo
         FORMCHECKBOX 
  w tym osoba ucząca się lub kształcąca
 FORMCHECKBOX 
 Osoba zatrudniona
     FORMCHECKBOX 
  w tym rolnik
      FORMCHECKBOX 
  w tym samozatrudniona
      FORMCHECKBOX 
  w tym zatrudniona w mikroprzedsiębiorstwie
      FORMCHECKBOX 
  w tym zatrudniona w małym lub średnim przedsiębiorstwie

      FORMCHECKBOX 
  w tym zatrudniona w duży przedsiębiorstwie 
      FORMCHECKBOX 
  w tym pracownik w gorszym położeniu
 FORMCHECKBOX 
 osoba należąca do mniejszości narodowej lub etnicznej
   

	3.3.
	Zawód wyuczony w systemie szkolnym.
	     

	3.4.
	Proszę opisać szkolenia, które Pan/i ukończył/a przydatne przy prowadzeniu działalności gospodarczej.
	     

	3.5.
	Jakie doświadczenia życiowe, zawodowe czy edukacyjne planuje Pan/i wykorzystać w prowadzeniu firmy? Proszę opisać posiadane doświadczenia i kwalifikacje związane z planowaną działalnością gospodarczą.
	     

	          4. Dane dotyczące ostatniego doświadczenia zawodowego (jeśli dotyczy).


	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.
	Proszę podać jaki numer PKD będzie miała działalność.

	
	PKD     

	5.2.
	Proszę opisać swój pomysł na własną działalność (czy ma Pan/i sprecyzowaną grupę potencjalnych klientów?). 

	
	     


	5.3.
	Proszę opisać przedmiot działalności (produkcja, usługi, handel).

	
	     


	5.4.
	Proszę podać planowane miejsce wykonywanej działalności.

	
	     


	5.5.
	Planowane zatrudnienie początkowe.


	
	      FORMCHECKBOX 
  TAK
   Ilość osób      
	 FORMCHECKBOX 
 NIE



	5.6.
	Proszę o wyszczególnienie głównych kategorii usług /produktów/ towarów oferowanych przez przyszłą firmę.

	
	     


	5.7.
	Proszę opisać stosowane techniki/technologie w planowanej działalności (czy zamierza Pan/i stosować rozwiązania innowacyjne? Proszę opisać jakie).


	
	     


	                        6. Proszę wymienić dostępne zasoby materialne, którymi Pan(i) dysponuje, a które będą wykorzystane przy uruchomieniu i prowadzeniu działalności gospodarczej, np.: maszyny, urządzenia, zaplecze materiałowe oraz pomieszczenia.



	6.1.
	Czy Pan/i posiada, niezbędne pomieszczenie, jeśli tak to proszę je opisać (np.: tytuł prawny do lokalu, wielkość powierzchni, warunki itp.)?


	     

	6.2.
	Proszę wymienić posiadane maszyny 

i urządzenia.


	     

	          7. Okres realizacji inwestycji.


	7.1.
	                                                                 
                                            od (miesiąc/rok) do (miesiąc/rok)

	           8. Czy zostały podjęte jakieś działania zmierzające do rozpoczęcia działalności gospodarczej,  jeśli tak to proszę podać jakie?

	
	     


	8.1.
	Proszę przedstawić, jaki rodzaj wydatków inwestycyjnych zostanie poniesiony na uruchomienie planowanej działalności gospodarczej (np. prace remontowo-budowlane lub adaptacyjne, zakup maszyn, urządzeń, zakup lokalu, inne).

	
	     


	8.2.
	Proszę podać szacunkową wielkość nakładów inwestycyjnych niezbędnych do rozpoczęcia działalności gospodarczej z podziałem na środki własne i środki z dotacji.



	
	środki własne      PLN

środki z dotacji      PLN


	          9. Mocne i słabe strony przedsięwzięcia.



	9.1.
	Proszę określić bariery, które mogą utrudnić uruchomienie przedsięwzięcia lub jego rozwój. Jak zamierza Pan/i sobie z nimi poradzić?

	
	     


	9.2.
	Czy znana jest Panu/i najbliższa konkurencja planowanej przez Pana/i działalności (nazwa firmy, określenie produkcji itp.)? Proszę opisać słabe strony istniejącej na rynku konkurencji. Dlaczego uważa Pan/i, że Pana/i działalność ma szanse konkurować z w/w firmami?

	
	     

	9.3.
	Jakie są mocne strony planowanej działalności? 



	
	     

	          10. Źródła informacji o projekcie.



	
	 FORMCHECKBOX 
 ulotka 

 FORMCHECKBOX 
 internet

 FORMCHECKBOX 
 osoba polecająca / znajomi
 FORMCHECKBOX 
 prasa
 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie?)      

	

	
	……………………………

(data, miejscowość)
	…………………………..

(własnoręczny podpis)


Uwaga: Karta zgłoszeniowa oraz załączniki powinny zostać ponumerowane, parafowane na każdej    stronie i czytelnie podpisane w wyznaczonych miejscach. W przypadku, gdy załącznikiem jest kopia dokumentu, załącznik ten powinien na każdej stronie zawierać stwierdzenie „Za zgodność                         z oryginałem”, datę stwierdzenia zgodności oraz czytelny podpis. Karta niekompletna będzie odrzucana z przyczyn formalnych.
Załącznikami do karty zgłoszeniowej są oświadczenia oraz dokumenty potwierdzające status uczestnika. 
Prosimy o zapoznanie się z treścią oświadczeń oraz ich podpisanie.
	Oświadczenia:


	  1.Świadomy/a odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz.553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że wszystkie dane zawarte w Karcie Zgłoszeniowej są zgodne z prawdą.

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

                                                                                         Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem


	2. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z regulaminem udziału w projekcie „Zakładam firmę ze świadomością” i w przypadku, gdy zostanę zakwalifikowany/a do udziału w nim będę przestrzegać jego postanowień.

                                                                                  ………………………………………
                                                                                         Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem



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

                                                                                  ……………………………………….
                                                                                        Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem



	4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych przez Fundację Puławskie Centrum Przedsiębiorczości realizującą projekt „Zakładam firmę ze świadomością” do celów związanych                  z realizacją, w tym rekrutacją, organizacją, monitoringiem i ewaluacją (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97   o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz.926 z późn. zm.). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadomy/a faktu, że przysługuje mi prawo wglądu do danych osobowych oraz ich poprawiania.

                                                                                ………………………………………
                                                                                       Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem



	5. 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.

                                                                                   ……………………………………….
                                                                                         Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem


	6. Oświadczam, że planowana przeze mnie działalność gospodarcza nie będzie działalnością wskazaną w par. 30 ust. 1 pkt 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju Regionalnego z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie udzielania pomocy publicznej w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

                                                                                   ………………………………………..
                                                                                         Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

	7. Oświadczam, że nie korzystam z jednorazowych środków na podjęcie działalności gospodarczej                       z Funduszu Pracy.
                                                                                            …………………………….....................
                                                                                                                                      Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem



	8. Oświadczam, że nie mam zarejestrowanej działalności gospodarczej.
                                                                                           …………………………………………..

                                                                                                 Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem

	9. Oświadczam, że nie mam zawieszonej działalności gospodarczej.
                                                                                            ………………………………………….
                                                                                                                                      Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem



	10. Wyrażam zgodę na udział w badaniu ankietowym związanym z realizacją projektu.
                                                                                   ………………………………………..

                                                                                          Data, czytelny podpis imieniem i nazwiskiem


	Wymagane załączniki:



	Lp.


	1. Spełniające wymogi obligatoryjne.
	

	1.1.
	Oświadczenie o nie prowadzeniu działalności gospodarczej przez okres co najmniej 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu (załącznik nr 1).

	 FORMCHECKBOX 


	1.2.
	Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny oraz o korzystaniu z pełni praw publicznych i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych (załącznik nr 2).

	 FORMCHECKBOX 


	1.3.
	Oświadczenie o nie pozostawaniu w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Fundacją Puławskie Centrum Przedsiębiorczości lub wykonawcą w ramach projektu (załącznik nr 3).

	 FORMCHECKBOX 


	1.4.
	Oświadczenie o udzielonej pomocy de minimis (załącznik nr 4).
	 FORMCHECKBOX 


	1.5.
	Deklaracja uczestnictwa w projekcie (załącznik nr 5).

	 FORMCHECKBOX 


	1.6.
	Kopia dowodu osobistego lub zaświadczenie o zameldowaniu (wydanego przez uprawniony organ), o ile w dowodzie osobistym brak adnotacji o zameldowaniu na terenie miasta Puław (załącznik nr 6).
	 FORMCHECKBOX 


	          2. Spełniające wymogi fakultatywne.

	

	2.1.
	Orzeczenie o niepełnosprawności (jeśli dotyczy).

	 FORMCHECKBOX 


	2.2.
	Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna (jeśli dotyczy).

	 FORMCHECKBOX 


	2.3.
	Decyzja o wykreśleniu z Ewidencji Działalności Gospodarczej (jeśli dotyczy).

	 FORMCHECKBOX 


	2.4.
	Zaświadczenie o udzieleniu pomocy de minimis (jeśli dotyczy).

	 FORMCHECKBOX 


	2.5.
	Oświadczenie o pozostawaniu bez zatrudnienia powyżej 24 miesięcy (jeśli dotyczy)

 (załącznik nr 7).

	 FORMCHECKBOX 
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