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	PROJEKT  WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO I  BUDŻETU  PAŃSTWA







ANKIETA ZGŁOSZENIOWA

do udziału w Projekcie w ramach Działania 2.5 Promocja Przedsiębiorczości 
(wybrać jeden z projektów):
( „Zostań szefem samego siebie. Promocja samozatrudnienia w województwie świętokrzyskim” 

( „Kielecczyzna - moje miejsce na ziemi. Aktywizacja przedsiębiorczości w województwie świętokrzyskim”

	I. INFORMACJE O BENEFICJENCIE OSTATECZNYM (proszę wypełnić DRUKOWANYMI LITERAMI)

	1. Imię/imiona 
	2. Nazwisko:

	3. Data i miejsce urodzenia:
	4. PESEL:

	5. Nr dowodu osobistego/nr paszportu:
	6. NIP:

	7. Adres zameldowania:  

województwo: ............................................. powiat: .…………………… miejscowość: ……………………….... 

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

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

	8. Numer telefonu domowego (wraz z kierunkowym): 

	9. Numer telefonu komórkowego: 

	10. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:

	11. Informacje dot. osoby uczącej się:

	Nazwa uczelni/szkoły

	
	Kierunek/profil                                                                        Rok studiów/nauki

	12. Wykształcenie: 

( podstawowe
                                          ( zasadnicze zawodowe

( średnie ogólnokształcące                                                                  ( średnie zawodowe

( wyższe zawodowe (licencjat)
                                          ( wyższe magisterskie

Proszę podać nazwę ukończonej szkoły oraz tytuł zawodowy/naukowy: 

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

	13. Pochodzenie:     ( Miasto                                                              ( Wieś

	14. Doświadczenie zawodowe:

	Nazwa firmy i adres
	Okres zatrudnienia
	Zawód wykonywany
	Czynności i zadania wykonywane

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	II. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA

	Czy zamierza Pan/Pani rozpocząć działalność gospodarczą w trakcie trwania Projektu?

                                 ( NIE, chcę uczestniczyć wyłącznie w szkoleniach i korzystać z doradztwa

                                 ( TAK                                                                          
1. Proszę opisać planowaną przez Panią/Pana działalność gospodarczą (pomysł na działalność, branża, przedmiot planowanej działalności, lokalizacja siedziby, lokalizacja miejsc wykonywania działalności, teren działania, planowana forma prowadzenia działalności, pozwolenia i licencje wymagane dla planowanej działalności, planowane zatrudnienie, lista firm – potencjalnych kooperantów, opis potencjalnych odbiorców towarów, usług oferowanych przez Pani/Pana przedsiębiorstwo).

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

	2. Jakie dotychczasowe doświadczenia i nabyte umiejętności zamierza Pani/Pan wykorzystać prowadząc działalność gospodarczą? 

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

	3. Proszę podać mocne strony oraz szanse planowanego przedsięwzięcia.

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

	4. Proszę podać słabe strony i wskazać zagrożenia, które mogą utrudnić realizację przedsięwzięcia i opisać, w jaki sposób zamierza Pani/Pan sobie z nimi poradzić.

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

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

	5. Proszę określić planowane wydatki związane z uruchomieniem własnej działalności (jakie potrzeby inwestycyjne przewiduje Pan / Pani w związku z planowaną działalnością) oraz przewidywane źródła finansowania. 

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

	6. Czy w Pani/Pana branży istnieje konkurencja i jaką ma Pani/Pan wiedzę na jej temat. Proszę podać najbardziej znaczących konkurentów w branży (nazwy firm, lokalizacja, oferowane produkty, usługi, ceny, stosowane formy promocji, główne grupy klientów).

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

	7. Proszę opisać, jakie planuje Pani/Pan podjąć działania promocyjne krótko i długoterminowe w związku z planowaną działalnością gospodarczą.

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

	8. Z jakiego rodzaju wsparcia finansowego chce Pan / Pani skorzystać w ramach projektu? 
(  wsparcia pomostowego (6-miesięczne wsparcie na opłaty ZUS)

( jednorazowej dotacji inwestycyjnej (przeznaczona na zakup sprzętu potrzebnego do rozpoczęcia działalności w kwocie do 20 tys. zł, wkład własny beneficjenta ostatecznego wynosi 25% - a więc 5 tys. zł)



	9. Źródła informacji o projekcie (zakreślić odpowiednie):

( Plakat, ulotka informacyjna

( Prasa

( Internet 

( Znajomi

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

	III. STATUS BENEFICJENTA Czy należy Pan / Pani do niżej wymienionych grup?

	1. Osoba fizyczna nie zarejestrowana jako bezrobotna w Urzędzie Pracy
( TAK 
( NIE 

	2. Osoba zagrożona utratą zatrudnienia

( TAK (proszę dostarczyć oświadczenie pracodawcy)
( NIE 

	3.  Osoba odchodząca z rolnictwa

( TAK 
( NIE

	4.  Młodzież do 25 roku życia nie zarejestrowana jako bezrobotna

( TAK 
       ( NIE

	5. Osoba zarejestrowana jako osoba bezrobotna w Urzędzie Pracy

( TAK (proszę wypełnić oświadczenie)
( NIE

…………...………………dnia………….…………

                                                                                                                                                                miejsce                                                 

OŚWIADCZENIE

W związku z ubieganiem się o przyjęcie do grupy uczestniczącej w Projekcie realizowanym przez Europejską Agencję Rozwoju Sp. j. Kopik i wspólnicy w ramach ZPORR Działanie 2.5 oświadczam, że zobowiązuję się do wyrejestrowania z Urzędu Pracy po zakwalifikowaniu się do udziału w projekcie i do dostarczenia zaświadczenia o wyrejestrowaniu z Urzędu Pracy najpóźniej w ciągu 7 dni od daty zakwalifikowania.                                             
                                ..........................................

                                                                                                                                  czytelny podpis

	OŚWIADCZENIE

1. Świadoma/y odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych informacji, przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 06 czerwca 1997 r. Kodeks karny 
(Dz.U. Nr 88, poz. 553 z późniejszymi zmianami) oświadczam, że wszystkie podane informacje są zgodne z prawdą.

2. Oświadczam, że zapoznałam/em się z regulaminem udziału w Projekcie realizowanego przez Europejską Agencję Rozwoju i w przypadku, gdy zostanę zakwalifikowana/y do udziału w jednym z nich, będę bezwzględnie przestrzegać jego postanowień.

3. Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych w związku z realizacją Projektów realizowanych przez Europejską Agencję Rozwoju. Dane beneficjentów będą wprowadzane przez Instytucję Wdrażającą do Podsystemu Monitorowania Europejskiego Funduszu Społecznego (PEFS). 

4. W przypadku zakwalifikowania mnie do udziału w Projekcie oświadczam, że będę uczestniczył/a we wszystkich badaniach ankietowych związanych z jego realizacją, zarówno w trakcie trwania projektu, jak i po jego zakończeniu.

5. Nie byłam/em właścicielem przedsiębiorstwa i nie prowadziłam/em działalności gospodarczej po 1 stycznia 2004 r.

6. Oświadczam, iż zostałem poinformowana(y), że projekt jest realizowany w ramach Działania 2.5 Promocja Przedsiębiorczości i jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej oraz budżetu państwa w ramach Zintegrowanego Programu Operacyjnego rozwoju Regionalnego.

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

                                                                                                                         Data i czytelny podpis


� Rolnicy i domownicy (w rozumieniu art. 6 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników), z wyłączeniem emerytów i osób zarejestrowanych jako bezrobotne, oraz inne osoby zatrudnione w rolnictwie (inne osoby zatrudnione w rolnictwie to osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy u osób fizycznych i prawnych prowadzących działalność rolniczą) chcące podjąć zatrudnienie w sferze pozarolniczej.
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