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	Projekt PÓŁNOCNA LUBELSZCZYZNA KRAINĄ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego






Zał. Nr  1 do Regulaminu Rekrutacji, Udziału i  Udzielania Wsparcia
FORMULARZ REKRUTACYJNY DO UDZIAŁU W PROJEKCIE

„Północna Lubelszczyzna krainą przedsiębiorczości”

nr wniosku 06.02.00-06-060/13
Priorytet VI „Rynek pracy otwarty dla wszystkich”
Działanie 6.2 „Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia”
Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

	Nr formularza 
	

	Data wpływu formularza
	

	Godzina wpływu
	

	Podpis osoby przyjmującej
	


UWAGA!

Niniejszy dokument stanowi obowiązujący formularz rekrutacyjny dla osób ubiegających się o uczestnictwo w projekcie „Północna Lubelszczyzna krainą przedsiębiorczości”.

 Zalecamy wypełnienie Formularza Rekrutacyjnego komputerowo, dopuszczalne jest wypełnienie ręcznie (wyłącznie drukowanymi literami, kolorem niebieskim).

Wszystkie pola formularza muszą być wypełnione (z wyjątkiem pól zaznaczonych kolorem szarym), jeżeli dana pozycja nie dotyczy Kandydata/Kandydatkę, należy wpisać nie dotyczy.

Wybraną odpowiedź w pytaniach zamkniętych należy zaznaczyć symbolem X.

Przygotowany na podstawie niniejszego dokumentu formularz powinien zostać parafowany na każdej stronie, czytelnie podpisany we wskazanych miejscach przez osobę upoważnioną, trwale spięty oraz wpięty do skoroszytu. Wszystkie podpisy i parafy należy dokonać kolorem niebieskim

Formularz należy dostarczyć osobiście lub pocztą w formie papierowej  w terminie podanym w ogłoszeniu na stronie www.bsrr.pl lub www.fundacja.lublin.pl oraz w biurach projektu.
Formularz dostarczony przed lub po wskazanym terminie e-mail, faksem nie będzie rozpatrywany. Formularze niekompletne, nieczytelne oraz niespięte trwale będą odrzucane z przyczyn formalnych

	A.   DANE PERSONALNE KANDYDATA/KANDYDATKI

	1
	Imię (imiona) i nazwisko
	

	2
	Data i miejsce urodzenia
	

	3
	Seria i numer dowodu osobistego
	

	4
	PESEL
	

	5
	NIP
	

	6
	Adres zameldowania stałego

ulica

nr domu/nr lokalu

kod pocztowy

miejscowość

powiat

województwo


	

	7
	Adres zamieszkania

ulica

nr domu/nr lokalu

kod pocztowy

miejscowość

powiat

województwo


	Miejsce zamieszkania to obszar:  

(
obszar miejski

(
     obszar wiejski* 

*(obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast – obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej.


	8
	Adres korespondencyjny

ulica

nr domu/nr lokalu

kod pocztowy

miejscowość

powiat

województwo


	

	9
	Nr telefonu stacjonarnego
	

	10
	Nr telefonu komórkowego
	

	11
	Adres e-mail
	

	13
	Wykształcenie
	         Brak

         podstawowe (kształcenie ukończone na poziomie szkoły podstawowej)

         gimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły gimnazjalnej)

         zasadnicze ponadgimnazjalne (kształcenie ukończone na poziomie szkoły średniej

(wykształcenie średnie lub zasadnicze))

         pomaturalne (kształcenie ukończone na poziomie  wyższym niż kształcenie na poziomie

szkoły średniej, które jednocześnie nie jest wykształceniem wyższym)

         wyższe (pełne i ukończone wykształcenie na poziomie wyższym



	14
	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną
	    
tak

    
nie

	 CZĘŚĆ B.     PODSTAWOWE INFORMACJE O KANDYDACIE/KANDYDATCE 

	1
	Przynależność do grup priorytetowych w momencie złożenia Formularza Rekrutacyjnego
	          TAK w tym:  

□ osoba w wieku 18 -  30 lat -  15 punktów

□ kobieta -  10 punktów

        □ Kobieta powracająca na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dziecka - 5 punktów
             NIE

	2
	Status na rynku pracy w momencie złożenia Formularza Zgłoszeniowego
	        osoba bezrobotna

                 w tym osoba długotrwale bezrobotna

        osoba nieaktywna zawodowo

                 w tym osoba ucząca się/kształcąca

*niepotrzebne skreślić:

Oświadczam, iż:

jestem / nie jestem* rolnikiem (Rolnik: osoba pełnoletnia, zamieszkująca i prowadząca na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osobiście i na własny rachunek, działalność rolniczą w pozostającym w jej posiadaniu gospodarstwie rolnym ubezpieczona w Kasie Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego),

jestem / nie jestem* domownikiem rolnika (Domownik rolnika: osoba, która ukończyła 16 lat, pozostająca z rolnikiem we wspólnym gospodarstwie domowym lub zamieszkująca na terenie jego gospodarstwa rolnego albo w bliskim sąsiedztwie, stale pracująca w tym gospodarstwie rolnym i nie związana z rolnikiem stosunkiem pracy).

	3
	Informacje dotyczące osób które prowadziły wcześniej działalność gospodarczą
(branża, data rozpoczęcia/ zakończenia działalności, przyczyny zamknięcia działalności)
	

	4
	Informacje o uzyskanej dotacji inwestycyjnej lub pomocy publicznej w ramach: 

- działania 2.5 Promocja przedsiębiorczości ZPORR

- działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości  i samozatrudnienia POKL

- działanie 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie POKL

- Powiatowego Urzędu Pracy

- Państwowego Funduszu Rehabilitacyjnego Osób Niepełnosprawych

(Jeśli dotyczy Kandydata/Kandydatki należy wpisać kwotę otrzymanego wsparcia i cel na jaki została kwota przyznana wraz z rzeczami, które zostały zakupione w ramach w/w działań)
	

	5
	Ukończone szkolenia i  kursy

(Proszę wpisać nazwę/tytuł szkolenia, okres uczestnictwa  (od – do) organizatora szkolenia)

	

	6
	Ukończone szkoły

(Proszę wpisać datę rozpoczęcia/zakończenia szkoły (od-do) , nazwę szkoły, uzyskany tytuł) 


	

	7
	Doświadczenie zawodowe

(W punkcie tym należy wpisać zatrudnienie u pracodawców, praktyki. Proszę podać okres zatrudnienia/praktyk (od-do), nazwę firmy, zawód wykonywany, zakres zadań/ czynności wykonywanych w ramach zajmowanego stanowiska)


	

	8
	Posiadany stan wiedzy na temat zasad prowadzenia działalności gospodarczej ( m. in. wyboru formy opodatkowania, Księgowości, rozliczaniem z ZUS/US, działań marketingowych)
	· brak znajomości,

(   słaby,

 (   przeciętny,

 (   dobry,

· bardzo dobry,



	9
	Podwody decyzji o założeniu własnej działalności gospodarczej
	

	 C.   INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI

	1
	Rodzaj planowanej działalności gospodarczej (forma prawna wykonywania działalności gospodarczej)


	

	2
	Określenie wykonywanej działalności wg PKD (Polskiej Klasyfikacji Działalności Gospodarczej) 

(Należy wpisać numer  oraz nazwę która widnieje przy danym numerze  PKD działalności którą zamierza prowadzić Kandydat/Kandydatka. W ramach PKD może być ujętych kilka przedmiotów wykonywanej działalności gosp. Przy czym jako pierwsze PKD należy wstawić główne tzn. najlepiej określające rodzaj planowanej działalności gosp.) 

Numer + nazwa zgodnie z PKD z 2007r.
	

	3
	Miejsce wykonywania działalności (lokalizacja dział. Gosp., proszę wpisać siedzibę firmy oraz oddział jeżeli taki będzie przewidziany)


	

	4
	Wielkość planowanego zatrudnienia


	

	5
	Opis pomysłu na działalność gospodarczą

W tym punkcie należy przedstawić koncepcję pomysłu na prowadzenie działalności gospodarczej m.in. na czym polega planowana działalność gospodarcza; stosowane techniki/ technologie w planowanej działalności, wdrażane innowacje,

uzasadnienie wyboru branży, sezonowość jeśli dotyczy dział. gosp.
	

	6
	Specyfikacja kosztów związanych z podjęciem działalności gospodarczej oraz źródła ich finansowania (wydatki inwestycyjne)


	
	Lp.
	Nazwa środka trwałego, aktywa obrotowego lub wartości niematerialnej i prawnej itp.
	Jednostka miary - ilość
	Cena zakupu brutto (zł)
	Źródła finansowania - środki wnioskowane ( z dotacji) (zł)
	Źródła finansowania - środki własne (zł)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA:
	
	
	

	7
	Uzasadnienie konieczności dokonania zakupów (ze środków na dotację) wymienionych w specyfikacji (pkt.C6) oraz sposób ich wykorzystania przy prowadzeniu działalności gospodarczej 

W tym punkcie należy wskazać planowane wydatki inwestycyjne  zgodne z  Regulaminem rekrutacji, uczestnictwa i udzielania wsparcia), które Kandydat/Kandydatka zamierza zakupić w ramach wsparcia finansowego  na rozwój przedsiębiorczości wraz z krótkim uzasadnieniem ich poniesienia 
	

	8
	Uzasadnienie konieczności dokonania zakupów (z własnych środków finansowych) wymienionych w specyfikacji (pkt.C6) oraz sposób ich wykorzystania przy prowadzeniu działalności gospodarczej jeżeli Kandydat /Kandydatka będzie angażować środki własne.    

Jeżeli nie będą dokonywane zakupy spoza dotacji proszę wpisać „nie dotyczy”

	

	9.
	Rynek na jakim firma będzie działała

W tym punkcie należy określić rynek terytorialny oraz rynek branżowy
	

	10.
	Najważniejsze usługi/produkty/towary oferowane w ramach planowanej działalności

Należy wymienić i opisać produkty/ usługi oferowane; w jaki sposób produkt różni się od produktów/ usług konkurencji?,  czy jest to nowy produkt na rynku?


	

	Dane w punktach 11, 12, 13 Formularza w nazwach produktów/usług powinny być tożsame

	11.
	Polityka cenowa, w tym:

· planowany poziom cen głównych produktów/ usług

· uzasadnienie dla poziomu przyjętych cen
	Produkt/ usługa + cena (zł)

	
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	
	
	4.

	
	
	itd.

	
	
	Uzasadnienie przyjętej polityki cenowej:



	12.
	Prognoza sprzedaży (wielkości podane przez 12 miesięcy prowadzonej działalności gosp.), w tym:

· wielkość sprzedaży (w sztukach, jednostkach itp.) produktów/ usług

· uzasadnienie realności założonych wielkości
	Produkt/ usługa +  wielkość sprzedaży

	
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	
	
	4.

	
	
	itd.

	
	
	Uzasadnienie przyjętej prognozy:  



	13.
	Przewidywane przychody ze sprzedaży podstawowych produktów/ usług 

(wielkości podane przez 12 miesięcy prowadzonej działalności gosp.)

Przychód=cena x wielkość sprzedaży
	Produkt/ usługa +przychód

	
	
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	
	
	4.

	
	
	5.

	
	
	itd.

	
	
	SUMA Z PRZYCHODÓW:

	14.
	Charakterystyka odbiorców usług/produktów/towarów oferowanych w ramach planowanej działalności gospodarczej

(W tym punkcie należy określić odbiorców usług, ich rodzaj i planowaną ilość obsługiwanych klientów w ciągu roku)
	

	15.
	Przewidywane efekty ekonomiczne prowadzenia działalności gospodarczej:

(w polach, w których nie jest planowane poniesienie kosztów wstawiamy 0,00 zł)

	
	Lp.
	Wyszczególnienie
	W okresie od zarejestrowania działalności gospodarczej od 01.04.2014 r. do 31.12.2014r. 
(w zł)
	W okresie od 01.01.2015r. do 31.12.2015r. 
(w zł)

	
	1.
	Planowane przychody (sprzedaż)
	
	

	
	2. 
	Koszty:
	
	

	
	
	Zakup towarów
	
	

	
	
	Zakup surowców i materiałów
	
	

	
	
	Koszty energii, gazu, wody
	
	

	
	
	Koszty telekomunikacyjne
	
	

	
	
	Czynsz
	
	

	
	
	Koszty transportu
	
	

	
	
	Koszty napraw
	
	

	
	
	Płace + ZUS własny i pracowników
	
	

	
	
	Wydatki biurowe
	
	

	
	
	Amortyzacja
	
	

	
	
	Ubezpieczenie
	
	

	
	
	Reklama
	
	

	
	
	Inne -………………….
	
	

	
	
	Inne - ………………….
	
	

	
	
	Inne -………………….
	
	

	
	3.
	Zysk brutto 1-2
	
	

	
	4.
	Podatek dochodowy
	
	

	
	5.
	Zysk netto 3-4
	
	

	16.
	Posiadane zasoby przeznaczone do planowanej działalności gospodarczej

W tym punkcie należy wpisać zasoby którymi dysponuje Kandydat/Kandydatka i które zamierza przeznaczyć do planowanej działalności gosp.  m.in. mogą to być lokal, maszyny, środki pieniężne itp.


	

	17.
	Działania, które zostały podjęte w celu założenia działalności gospodarczej

Proszę opisać  czy zostały poczynione jakieś kroki (jeśli tak to jakie) które pomogą przy założeniu/uruchomieniu działalności gospodarczej.
	

	18.
	Posiadane doświadczenie/wykształcenie, które przydatne będzie przy prowadzeniu działalności gospodarczej

Proszę opisać które i w jaki sposób doświadczenie /wykształcenie z wymienionych punktów B6, B7, B8 będzie przydatne w prowadzeniu działalności gospodarczej
	

	19.
	Opis konkurencji na rynku na którym będzie działała firma

Proszę opisać jaka jest  konkurencja (duża/mała, słaba/silna itp.), należy wymienić istniejącą konkurencję, opisać stosowane przez nią ceny itp.
	

	20.
	Mocne strony przedsięwzięcia

oraz szanse, które mogą ułatwić realizację przedsięwzięcia


	

	21.
	Słabe strony przedsięwzięcia i zagrożenia, które mogą utrudnić realizację przedsięwzięcia i sposoby ich przezwyciężenia


	

	22.
	Kto i w jaki sposób może pomóc Kandydatowi/Kandydatce 
w założeniu i prowadzeniu firmy
	


	

	
	

	Lp.
	Oświadczenia



	Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że:


	1.
	Nie prowadziłem/am zarejestrowanej działalności gospodarczej, nie widniałem/am w Krajowym Rejestrze Sądowym, nie prowadziłem/am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej lub oświatowej), przez okres co najmniej 12 miesięcy poprzedzających przystąpienie do projektu.

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	2.
	Nie byłem/am karany/a za przestępstwo skarbowe przeciwko obrotowi gospodarczemu lub przestępstwo skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	3.
	Nie korzystam równolegle z innych bezzwrotnych źródeł o charakterze publicznym (np. dotacja z Powiatowego Urzędu Pracy, dotacja w ramach innego projektu realizowanego w Działaniu 6.2 lub Poddziałaniu 8.1.2 POKL, środków z PFRON).
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	4.
	W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Północna Lubelszczyzna krainą przedsiębiorczości” oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1) administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego pełniący funkcję Instytucji Zarządzającej dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, mający siedzibę przy ul. Wspólnej 2/4, 00-926 Warszawa.
2) podstawę prawną przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz.U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze zm.) – dane osobowe są niezbędne dla realizacji Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
3) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Północna Lubelszczyzna krainą przedsiębiorczości”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki (POKL);

4) moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej – Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Lublinie, ul. Obywatelska 4

20-092 Lublin, beneficjentowi realizującemu projekt „Północna Lubelszczyzna krainą przedsiębiorczości„ Bialskopodlaskie Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego (Lider projektu) z siedzibą w Białej Podlaskiej, ul. Bema 11 i Fundacja Rozwoju Lubelszczyzny (Partner projektu) z siedzibą w Lublinie, ul. Lubartowska 74 a, Ip, 20-094 Lublin oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione firmom badawczym realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL, Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta badania ewaluacyjne w ramach POKL oraz specjalistycznym firmom realizującym na zlecenie Instytucji Zarządzającej POKL lub Instytucji Wdrażającej/Instytucji Pośredniczącej kontrole w ramach POKL;

5) podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

6) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	5.
	W okresie obejmującym bieżący rok podatkowy i poprzedzające go dwa lata podatkowe otrzymałem(am)/nie otrzymałem(am)* środki stanowiących pomoc de minimis. 

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

*Niepotrzebne skreślić

	6.
	Pomoc publiczna/pomoc de minimis* o jaką się ubiegam nie dotyczy działalności podlegających wykluczeniu z możliwości uzyskania pomocy publicznej/pomocy de minimis* wymienionych w art. 1 ust. 2 lit. a-b i ust. 3 lit. a-d Rozporządzenia Komisji (WE) nr 800/2008 z dnia 6 sierpnia 2008 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne ze wspólnym rynkiem w zastosowaniu art. 87 i 88 Traktatu (ogólne rozporządzenie w sprawie wyłączeń blokowych) (Dz. Urz. UE L214/3 z 9.8.2008)/art. 1 i 2 Rozporządzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 z dnia 15 grudnia 2006 r. w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu do pomocy de minimis. 
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

* Niepotrzebne skreślić

	7.
	Nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Beneficjentem (Projektodawcą), Partnerem, Wojewódzkim Urzędem Pracy w Lublinie i instytucjami wobec niego nadrzędnymi w ramach projektu. 

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	8.
	Jestem mieszkańcem/mieszkanką (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) jednego z powiatów objętych realizacją projektu tj.: powiatu bialskiego, parczewskiego, radzyńskiego, włodawskiego lub  
m. Biała Podlaska
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	9.
	Nie zmienię swojego statusu na rynku pracy od dnia złożenia Formularza Rekrutacyjnego do dnia podpisania Deklaracji uczestnictwa w projekcie i  Umowy o świadczenie usług szkoleniowo - doradczych. 
……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

	10.
	Jestem osobą:

· bezrobotną, 

· długotrwale bezrobotną tj. pozostającą bez zatrudnienia przez okres co najmniej 12 miesięcy, w ciągu 24 miesięcy, poprzedzających dzień przystąpienia do projektu (z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego),
· nieaktywną zawodowo, 

· kształcącą lub uczącą się.

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

* Zaznaczyć właściwe (wstawić „X” przy właściwej pozycji)

	12.
	Planuję zarejestrować działalność gospodarczą na terenie powiatu objętego realizacją projektu tj.: bialskiego, parczewskiego, radzyńskiego, włodawskiego lub m. Biała Podlaska

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

	13.
	Zapoznałem/am się z treścią „Regulaminu rekrutacji, uczestnictwa i udzielania wsparcia” oraz „Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości” w projekcie „Północna Lubelszczyzna krainą przedsiębiorczości” i akceptuję zawarte w nim warunki. 

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki

	14
	Wszystkie dane zawarte w Formularzu Rekrutacyjnym do projektu „Północna Lubelszczyzna krainą przedsiębiorczości” są zgodne z prawdą.

……………………………………………………………………..

Data i czytelny podpis Kandydata/Kandydatki



	Lp.
	Załączniki
	TAK
	NIE

	1.
	Kserokopie zaświadczeń o otrzymanej pomocy de minimis
 (jeśli dotyczy)
	(
	(

	2.
	Zaświadczenie z Powiatowego Urzędu Pracy potwierdzające status bezrobotnego

	(
	(

	3.
	Aktualne zaświadczenie potwierdzające fakt kształcenia/uczenia się

	(
	(

	4.
	Kserokopia aktu urodzenia dziecka/dzieci (w przypadku kobiet powracających oraz wchodzących po raz pierwszy na rynek pracy po przerwie związanej z urodzeniem i wychowaniem dzieci) potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osobę Kandydata/Kandydatki do udziału w projekcie


	(
	(


Świadomy/świadoma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że dane zawarte w złożonym przeze mnie formularzu rekrutacyjnym są zgodne z prawdą
  ………….………………..

   

      ….....…………..…..……………………       

          Miejscowość i data


Podpis czytelny Kandydata/Kandydatki do udziału w projekcie 

� W przypadku otrzymania pomocy de minimis.


� W przypadku osoby bezrobotnej.


� W przypadku osoby kształcącej/uczącej się.
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	LIDER PROJEKTU:

Bialskopodlaskie Stowarzyszenie Rozwoju Regionalnego
Biuro Projektu:

ul. Księcia Witolda 21/I
21-500 Biała Podlaska

tel./ fax.: 83 311 11 91,
kom. 724 600 303

www.bsrr.pl 
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	PARTNER PROJEKTU:

Fundacja Rozwoju Lubelszczyzny
Biuro Projektu:

Fundacja Rozwoju Lubelszczyzny 
Filia w Parczewie, ul. Kolejowa 1/2,  
21-200 Parczew, 
tel. 83 354 19 33, 83 354 19 30 www.fundacja.lublin.pl
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