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Deklaracja bezstronnosci i poufnosci
oceniajgcego Formularz Zgtoszeniowy w projekcie ,, Zatrudnij sie sam”

Ja nizej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruje, ze zgadzam sie braé udziat w procedurze oceny
Formularzy Zgtoszeniowych ztozonych w ramach projektu ,, Zatrudnij sie sam” w ramach Dziatania 6.2 Wsparcie oraz
promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia Priorytetu VI Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Poprzez ztozenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z dostepnymi do dnia
dzisiejszego informacjami dotyczgcymi oceny i wyboru wnioskow.

Oswiadczam, ze:

— zapoznatem/am sie z Regulaminem projektu, Regulaminem Rekrutacji, Regulaminem przyznawania srodkow
finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej, wnioskiem o dofinansowanie projektu POKL ztozonym
przez Lidera/Partnera w odpowiedzi na konkurs w ramach Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja
przedsiebiorczosci i samozatrudnienia.

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie
jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z zadng z oséb ubiegajgcych sie o udziat w
projekcie, tj. tych, ktérych Formularze Zgtoszeniowe zostaty ztozone w ramach projektu, oraz ich zastepcami
prawnymi lub cztonkami wtadz. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie przewodniczgcego Zespotu Komisji Rekrutacyjnej i wycofania sie z oceny
wszystkich projektéw, ktdre zostaty ztozone w ramach danego konkursu/danej rundy konkursowej,

— zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang

wiedza,
— zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,

— zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi
lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam
sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie mogg zosta¢ ujawnione stronom
trzecim,

— zobowigzuje sie do niepodejmowania jakiejkolwiek pracy zarobkowej zwigzanej z realizacjg ocenianego
przeze mnie przedsiewziecia do czasu zakorniczenia jego realizacji.
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KARTA OCENY FORMALNEJ

w projekcie ,, Zatrudnij sie sam”

Numer formularza zgtoszeniowego

Nazwisko i imie Kandydata/Kandydatki

Formularz Zgtoszeniowy oceniany jest na zasadzie 0-1, gdzie 0 oznacza odpowiedZz NIE, a 1 oznacza

odpowiedz TAK.

Lp. | Kryteria formalne

Tak Nie

Nie
dotyczy

Formularz zgtoszeniowy zostat ztozony w terminie
trwania rekrutacji

2 Formularz zgtoszeniowy jest sporzadzony w jezyku polskim

Formularz zgtoszeniowy zostat ztozony osobiscie przez osobe
ubiegajaca sie o zakwalifikowanie do udziatu w projekcie

4 Formularz zgtoszeniowy jest trwale spiety

wzorze

Formularz zgtoszeniowy zostat wypetniony na odpowiednim

6 Wszystkie rubryki formularza rekrutacyjnego sg wypetnione

Rekrutacji

Kandydat spetnia warunki okreslone w §& 3 Regulaminu

Formularz zgtoszeniowy jest podpisany
i parafowany na kazdej stronie przez Kandydata/Kandydatke

czytelnie

Kandydata/Kandydatke wraz z datg

Formularz  zgtoszeniowy zawiera kserokopie
9 osobistego podpisang czytelnie za zgodnos¢ z oryginatem przez

dowodu

Kandydata/Kandydatke:

Osdwiadczenia zawarte w Formularzu zgtoszeniowym s3g
10 | odpowiednio zaznaczone i podpisane

przez

LIDER PROJEKTU:

Fundacja Aktywnosci
B»E Obywatelskigj
FUNDACJA AKTYWNOSCI Biuro Projektu:
OBYWATELSKIEJ ul. Dolna 3-go Maja 8/2
20-079 Lublin

tel./ fax.: 81 532 25 52
www.fao.org.pl

PARTNER PROJEKTU:
Bialskopodlaskie
Stowarzyszenie

Rozwoju Regionalnego
Biuro Projektu:

ul. Stacyjna 4A
21-500 Biata Podlaska
tel./ fax.: 83 343 61 78
www.bsrr.pl
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- Oswiadczenie o zamieszkaniu na terenie wojewddztwa
lubelskiego

- Oswiadczenie o nie prowadzeniu zarejestrowanej
dziatalnosci gospodarczej przez okres co najmniej 12
miesiecy poprzedzajgcych przystgpienie do Projektu

- Oswiadczenie o niekaralnosci za przestepstwa skarbowe
oraz korzystaniu w petni praw publicznych i posiadaniu
petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

- Oswiadczenie o nie pozostawaniu w stosunku pracy z
Beneficjentem, Partnerem lub WUP Lublin i instytucjami
wobec niego nadrzednymi w ramach Projektu

- Oswiadczenie o nie ubieganiu sie réwnolegle o przyznanie
innych $rodkéw publicznych na prowadzenie dziatalnosci
gospodarczej, w tym zwtaszcza ze srodkéw Funduszu Pracy
oraz Dziatania 6.2 lub Poddziatanie 8.1.2 na rozpoczecie
dziatalnosci gospodarczej i wsparcia pomostowego

- Oswiadczenie osoby niepetnosprawnej o nie korzystaniu
rownolegle z dwdch roznych zrédet na pokrycie tych
samych wydatkéw kwalifikowalnych ponoszonych w
ramach wsparcia pomostowego, zwigzanych z
optacaniem sktadek na ubezpieczenie emerytalne i
rentowe lub oswiadczenie o ztozeniu rezygnacji do PFRON
z mozliwosci ubiegania sie o ich refundacje ze srodkéw
PFRON.

- Oswiadczenie o zapoznaniu sie z Regulaminem Projektu,
Regulaminem Rekrutacji, Regulaminem przyznawania
srodkéw  finansowych na rozpoczecie dziatalnosci
gospodarczej

- Oswiadczenie o statucie na rynku pracy (osoba
bezrobotna, osoba zatrudniona, nieaktywna zawodowa)

- Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z mozliwosci
uzyskania pomocy publicznej/ pomocy de minimis.

- Oswiadczenie o skorzystaniu/ nie skorzystaniu z pomocy
de minimis

- Oswiadczenie o zamierzeniu zarejestrowania dziatalnosci
gospodarczej na terenie wojewddztwa lubelskiego

- Oswiadczenie o wyrazeniu zgode na wykonywanie przez
Projektodawce i/lub Partnera zdje¢ podczas szkolenia i
upublicznianie ich na  stronach internetowych
Projektodawcy i/lub Partnera w celach promocji projektu

- Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych
osobowych

- Oswiadczenie o prawdziwosci danych zawartych w
formularzu zgtoszeniowym

Formularz zgtoszeniowy wypetniony jest komputerowo lub

11 | recznie drukowanymi literami, dtugopisem, kolorem
niebieskim
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Zaznaczenie  odpowiedzi ,NIE” w  Karcie oceny formalnej skutkuje odrzuceniem  formularza
z przyczyn formalnych.

Nazwisko i Imie Oceniajgcego

Rekomenduje do oceny merytorycznej | e e
Data i podpis
Rekomenduje do ponownego ztozenia poprawionego | e e
S~ formularza Data i podpis

Nie rekomenduje do oceny merytorycznej ———

Przyczyna odrzucenia wniosku:

...............................................................................................................................................................................................................

Czytelny podpis oceniajacego

Zatwierdzam:

FUNDACJA AKTYWNOSCI
OBYWATELSKIEJ
20-079 Lublin, ul. Dolna 3-go Maja 8/2
tel./fax 81 532 25 52
NIP 946-24-56-064, REG. 060021248
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Fundacja Aktywnosci Bialskopodlaskie
Obywatelskiej Stowarzyszenie
Rozwoju Regionalnego
FUNDACJA AKTYWNOSCI Biuro Projektu: Biuro Projektu:
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