Załącznik nr 2 do Regulaminu Projektu
Proszę wypełnić komputerowo lub drukowanymi literami. Należy wypełnić wyłącznie jasne pola.
	Formularz ZGŁOSZENIOWY 

do projektu „AKTYWNI W BIZNESIE”

realizowanego w ramach działania 6.2 po kl 

	Beneficjent 
	Wyższa Szkoła Bankowa w Gdańsku, ul Dolna Brama 8, 80-821 Gdańsk

	Czas trwania projektu
	1.08.2009-31.01.2011

	Data wpływu Formularza 
	

	Numer kolejny Formularza
	

	L.p.
	
	Lp.
	nazwa
	

	I
	Dane

podstawowe
	1
	Imię (imiona)
	

	
	
	2
	Nazwisko
	

	
	
	3
	Płeć
	

	
	
	4
	Wiek
	

	
	
	5
	PESEL
	

	
	
	6
	NIP
	

	
	
	7
	Stan cywilny
	

	
	
	8
	Wykształcenie / brak, podstawowe, gimnazjalne,
 ponadgimnazjalne, pomaturalne, wyższe/
	

	
	
	9
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	TAK □
	NIE □

	II
	Adres

zameldowania

/ dowód osobisty/


	1
	Ulica
	

	
	
	2
	Nr domu
	

	
	
	3
	Nr lokalu
	

	
	
	4
	Miejscowość
	

	
	
	5
	Obszar
	miejski □
wiejski □

	
	
	6
	Kod pocztowy
	

	
	
	7
	Województwo
	

	
	
	8
	Powiat
	

	III
	Dane

kontaktowe
	1
	Telefon stacjonarny
	

	
	
	2
	Telefon komórkowy
	

	
	
	3
	Adres poczty elektro- nicznej - e-mail
	

	
	
	4
	Adres do korespondencji jeżeli jest inny niż adres zameldowania
	

	IV  Status
	TAK

	NIE1

	1
	Zatrudniony w mikroprzedsiębiorstwie
	
	

	2
	Zatrudniony w małym przedsiębiorstwie
	
	

	3
	Zatrudniony w średnim przedsiębiorstwie
	
	

	4
	Zatrudniony w dużym przedsiębiorstwie
	
	

	5
	Zatrudniony w przemyśle stoczniowym
	
	

	6
	Zatrudniony w przedsiębiorstwie kooperującym z przemysłem stoczniowym
	
	

	7
	Zatrudniony w przemyśle stoczniowym objęty Systemem Zwolnień Monitorowanych
	
	

	V Informacje dodatkowe

	1
	Nazwa pracodawcy
	
	

	2
	NIP pracodawcy
	
	

	3
	Pełny adres zakładu pracy
	
	

	4
	Telefon zakładu pracy
	
	

	5
	E-mail zakładu pracy
	
	

	6
	Zajmowane stanowisko
	
	

	7
	Czy kiedykolwiek prowadził/a Pan/Pani zarejestrowaną działalność gospodarczą?
	TAK □
	NIE □

	8
	Jeżeli TAK, to proszę o podanie dokładnego terminu
	

	9
	Jaką działalność Pan/Pani prowadził/a?
	

	10
	Dlaczego działalność została zlikwidowana?
	

	VI. Planowana działalność gospodarcza / krótki opis /

	pomysł na działalność gospodarczą
 (nie więcej niż 2/3 strony)
	

	
	TAK
	NIE
	branża

	- produkcja
	
	
	

	- usługi
	
	
	

	Planowany koszt kwalifikowalny

inwestycji w zł, tj. kwota dotacji inwestycyjnej o jaką zamierza Pan/Pani się ubiegać 

(max 40.000 zł)
	

	Jakie są główne koszty związane 

z rozpoczęciem działalności? (proszę wymienić max. 10 punktów)
	1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

	Forma prawna planowanej działalności gospodarczej (jednoosobowa, spółka itp.)
	

	Zasoby do uruchomienia działalności gospodarczej (materialne, niematerialne)
(nie więcej niż 1/4 strony)
	

	Czy przeprowadził/a Pan/Pani wstępną analizę rynku?
	TAK □
	NIE □
	

	Jeśli TAK, to jakie wnioski wynikają z przeprowadzonej analizy rynku
	

	Czy istnieje duża konkurencja w branży, w której zamierza Pan/Pani założyć działalność gospodarczą?
	TAK □
	NIE □
	

	Jeżeli TAK, to w jaki sposób zamierza Pan/Pani z nią konkurować? (nie więcej niż 1/4 strony)
	

	Planowana data rozpoczęcia działalności gospodarczej
	

	Kwalifikacje i doświadczenie istotne z punktu widzenia planowanej działalności gospodarczej 
	

	Proszę podać i opisać 4 powody, dla których zdecydował/a się Pan/Pani zgłosić swój udział w projekcie „Aktywni w biznesie”
	1.
2.

3.

4.



	Czy i w jakiej kwocie w ciągu ostatnich 3 lat otrzymał/a Pan/Pani  pomoc publiczną?
	

	Czy uruchomi Pan/Pani działalność gospodarczą jeśli nie otrzyma Pan/Pani wsparcia inwestycyjnego i pomostowego w ramach projektu
	TAK □
	NIE □
	Uzasadnienie:



	VII. Oczekiwany zakres wsparcia
	TAK
	NIE
	uwagi

	1
	usługi szkoleniowo-doradcze?
	
	
	

	2
	dotacja inwestycyjna?
	
	
	

	3
	wsparcie pomostowe podstawowe przez 6 miesięcy?
	
	
	

	4
	usługi doradcze specjalistyczne – po założeniu działalności gospodarczej?
	
	
	

	Oświadczam, że:
	TAK
	NIE
	nie 

dotyczy

	· wszystkie dane zawarte w niniejszym Formularzu są zgodne z prawdą i stanem faktycznym
	
	
	

	· nie prowadziłem/-am działalności gospodarczej w okresie 12 miesięcy przed przystąpieniem do projektu 
	
	
	

	· zamierzam zarejestrować i prowadzić działalność gospodarczą z siedzibą na terenie województwa pomorskiego
	
	
	

	· planuję prowadzić działalność gospodarczą w sektorach nie wykluczonych z zasady de minimis 

	
	
	

	· zapoznałem/-am się z Regulaminem Projektu i zobowiązuję się przestrzegać jego postanowień
	
	
	

	· nie ubiegam się o przyznanie środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej w innym podmiocie lub instytucji
	
	
	

	· nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne ) z WSB lub wykonawcą w ramach projektu
	
	
	

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	

	Przyjmuję do wiadomości, że:

	· dane zawarte w niniejszym Formularzu mogą być weryfikowane przez Beneficjenta oraz inne instytucje zaangażowane we wdrażanie POKL,

· przedłożenie nieprawdziwego oświadczenia /zaświadczenia lub podanie danych w Formularzu zgłoszeniowym niezgodnych ze stanem faktycznym może skutkować wykluczeniem z projektu lub być potraktowane jako próba wyłudzenia środków finansowych i może podlegać powiadomieniu właściwych organów ścigania

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	

	Wyrażam zgodę na:

	· gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.)
Dane te wprowadzane są do systemu PEFS, którego celem jest gromadzenie informacji na temat osób i instytucji korzystających ze wsparcia w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, oraz określenie efektywności realizowanych zadań w procesie badań ewaluacyjnych. W związku z powyższym mam świadomość o celu zbierania tych danych, prawie wglądu do swoich danych oraz możliwości ich poprawiania.

· udział w badaniu ankietowym związanym z udziałem w projekcie,

· wykorzystywanie i przetwarzanie moich  danych osobowych w procesie rekrutacji i promocji projektu, do celów monitoringu oraz ewaluacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki oraz na ich publikację na stronie internetowej projektu (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	

	Załączniki wymagane:

	· Kserokopia dowodu osobistego

	· Oświadczenie o niekaralności za przestępstwa skarbowe - Załącznik nr 3 do Regulaminu Projektu

	· Oświadczenie o nieposiadaniu zarejestrowanej działalności gospodarcze – Załącznik nr 4 do Regulaminu Projektu

	· Oświadczenie o niepozostawaniu w stosunku pracy lub innym w WSB lub wykonawcą projektu – Załącznik nr 5 do Regulaminu Projektu

	· Oświadczenie o nieotrzymaniu pomocy dotyczącej tych samych kosztów kwalifikowanych lub tego samego projektu na realizację którego jest udzielana pomoc de minimis – Załącznik nr 6 do Regulaminu Projektu

	· Zaświadczenie o zatrudnieniu w przemyśle stoczniowym (Załącznik nr 7) lub w przedsiębiorstwie kooperującym z przemysłem stoczniowym (Załącznik nr 8) lub zaświadczenie o objęciu Systemem Zwolnień Monitorowanych lub potwierdzona za zgodność z oryginałem przez kandydata kopia Umowy o uczestnictwo w Programie Zwolnień Monitorowanych.

	czytelny podpis kandydata na uczestnika projektu

data
	























� właściwe zaznaczyć „X” 


� przedmiot, zakres, obszar  działalności gospodarczej, produkty i usługi, kontakty handlowe, rynek docelowy, sposób dotarcia do klientów, czynniki wyróżniające produkt/usługę itp. – pod kątem realności uruchomienia i prowadzenia działalności, w tym przy wsparciu w ramach projektu


� Zgodnie z Załącznikiem nr 1 do Regulaminu Projeku
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