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Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia nr 4/P/2020

Prezesa Zarzadu ARR S.A. w Lomzy
z dnia 20.08.2020 r.

REGULAMINU REKRUTACJI UCZESTNIKOW PROJEKTU

DZIALANIE 9.1
Rewitalizacja spoleczna i ksztaltowanie kapitalu spolecznego

typ projektu nr 3 .

Bezzwrotne wsparcie dla os6b zamierzajacych rozpoczaé prowadzenie dzialalno$ci
gospodarczej

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJINY
WOJEWODZTWA PODLASKIEGO na lata 2014-2020

WLASNY BIZNES MOIM CELEM

nr projektu: RPPD.09.01.00-20-0416/19
nazwa Beneficjenta: Agencja Rozwoju Regionalnego S.A. w Lomzy, Gmina Pigtnica.
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Postanowienia ogodlne

1.

§2

Niniejszy Regulamin okresla szczegotowe zasady przeprowadzania procesu rekrutacji
Uczestnikow projektu, ktorzy zamierzaja rozpoczac¢ wlasng dzialalnosé gospodarczg w
ramach projektu Wlasny biznes moim celem.

Nabor kandydatéw do udzialu w projekcie prowadzi Beneficjent: Agencja Rozwoju
Regionalnego S.A. w Lomzy, ul. M.C. Sklodowskiej 1, 18-400 Lomza; Gmina Piatnica,
ul. Stawiskowska 53, 18-421 Piatnica Poduchowna.

Celem projektu jest przygotowanie 8 Uczestnikow Projektu do rozpoczecia i
prowadzenia wlasnej dzialalnosci gospodarczej poprzez udzial w ustudze szkoleniowej
(indywidualnej) na etapie przygotowania do rozpoczecia dziatalnosci oraz przekazanie
dotacji inwestycyjnej i wsparcia pomostowego (podstawowego oraz przedluzonego) dla 6
0s0b.

Projekt realizowany jest od 01 sierpnia 2020 roku do 31 grudnia 2021 roku na terenie’
gminy Piatnica, gminy Wizna.

Regulamin rekrutacji Uczestnikow projektu, formularz rekrutacyjny oraz planowany
termin rekrutacji podawany jest do publicznej wiadomo$ci na stronie internetowej
www.podlaskie.org.pl, co najmniej na 10 dni roboczych przed dniem rozpoczecia
rekrutacji do projektu.

Uczestnicy projektu

3.

1. Projekt skierowany jest do os6b w wieku 30 lat i wigcej, zamieszkujgcych w

rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego obszar gminy Pigtnica oraz gminy Wizna,
zwlaszcza znajdujgcych si¢ w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy, osob
fizycznych zamierzajgcych rozpoczg¢ prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (z
wylaczeniem osob, ktére posiadaty aktywny wpis do CEIDG, byly zarejestrowane
jako przedsiebiorcy w KRS lub prowadzity dziatalnos¢ gospodarcza na podstawie
odrebnych przepiséw w okresie 12 miesigecy poprzedzajacych dzien przystapienia do
projektu).

2. Do projektu w wyniku procesu rekrutacji zostanie zakwalifikowanych 8 uczestnikow.

Co najmniej 60% uczestnikow projektu stanowié beda osoby bierne zawodowo lub
osoby bezrobotne, ktdre znajduja si¢ w szczegolnie trudnej sytuacji na rynku pracy, tj.
osoby w wieku 50 lat i wigcej, kobiety, osoby z niepetnosprawnoscig, osoby
dtugotrwale bezrobotne oraz osoby o niskich kwalifikacjach.

Ze wsparcia udzielanego w ramach projektu sg wylaczone:

— osoby zatrudnione (w tym rowniez w ramach uméw cywilnoprawnych) obecnie lub w
ciggu ostatnich 2 lat u tego Beneficjenta, partnera lub realizatora;

i Nalezy okresli¢ obszar LGD oraz wskaza¢ powiaty/gminy z danego obszaru LGD, ktére zostaly objete wsparciem w
ramach projektu.
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— osoby, ktore laczy lub laczyl z Beneficjentem i/lub pracownikiem/
wspotpracownikiem/ wspolnikiem/ cztonkiem lub osoba bliska? Beneficjenta, partnera
lub realizatora uczestniczacego
W procesie rekrutacji i oceny biznesplanéw: zwigzek matzenski, stosunek
pokrewienstwa i powinowactwa i/lub zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub
kurateli;

— osoby bedgce cztonkami organéw zarzadzajacych i organéw nadzorczych
Beneficjenta, partnera lub realizatora oraz osoby, ktére w ciggu ostatniego roku byty
czlonkami organow zarzadzajacych
1 organ6w nadzorczych Beneficjenta, partnera lub realizatora;

— o0soby pozostajace w stosunku prawnym mogacym budzi¢ uzasadnione watpliwosci co .
do bezstronnoéci wzgledem Beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie lub
uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci przebiegu procesu rekrutacji i
przyznawania bezzwrotnych $rodkow finansowych na przedsigbiorczosci dla osob
zamierzajacych rozpoczaé prowadzenie dziatalnogci gospodarczej;

— osoby bedace pracownikami/ wspotpracownikami/ wspolnikami/ cztonkami lub
osobami bliskimi® (osoba bliska jest malzonek, wstepny, zstepny, rodzefistwo,
powinowaty w tej samej linii lub stopniu, osoba pozostajgca w stosunku
przysposobienia oraz jej matzonek, a takze osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu)
Beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie;

— osoby posiadajgce udzialy lub akcje Beneficjenta, partnera lub realizatora projektu;

— osoby bedgce pracownikiem/ wspoétpracownikiem/ wspdlnikiem/ cztonkiem lub osoba
bliska* podmiotu, ktory przygotowal wniosek o dofinansowanie projektu oraz osoby
bedace podmiotem, ktéry przygotowat wniosek o dofinansowanie projektu;

— o0soby pozostajgce lub te, ktore pozostawaty z podmiotem, ktory przygotowat wniosek .
o dofinansowanie projektu, w takim stosunku prawnym, ktory moglby mie¢ wplyw na
ich prawa lub obowigzki;

— osoby posiadajace udzialy lub akcje podmiotu, ktory przygotowal wniosek o
dofinansowanie projektu. ;

— osoby jednoczesnie korzystajace z takich samych form wsparcia w ramach projektow
realizowanych ze §rodk6w Funduszu Pracy, Panstwowego Funduszu Oséb
Niepetnosprawnych, §rodkéw oferowanych w ramach PO WER, RPO oraz srodkéow
oferowanych w ramach PROW 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatkéw
zwigzanych z podjeciem i prowadzeniem dziatalnoéci gosp.

? Rozumie si¢ przez to osobg bliska pracownika/ wspéipracownika/ wspélnika/cztonka Beneficjenta, partnera lub realizatora
W projekcie badZ osobg bliskg samego Beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie.

Rozumie si¢ przez to osobg bliskg pracownika/ wspoipracownika/ wspdlnika/ cztonka beneficjenta, partnera lub realizatora
w projekcie badZ osobe bliska samego beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie.
* Rozumie si¢ przez to osobeg bliska pracownika/ wspolpracownika/ wspélnika/ cztonka beneficjenta, partnera lub realizatora
w projekcie badZ osobe bliska samego beneficjenta, partnera lub realizatora w projekcie.

ul. M.C. Sklodowskiej 1
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§3
Proces rekrutacji
1. Naboér Uczestnikéw projektu odbywaé sie bedzie przed planowanym wsparciem w

postaci ushugi szkoleniowej (indywidualnej) na etapie przygotowania do rozpoczecia

dzialalnosci i/lwb’dotacji inwestycyjne;.

2. Rekrutacja (I etap — sktadanie formularzy rekrutacyjnych) bedzie odbywac sie¢ w
nastepujacym/yeh terminie/aeh: 24.08.2020 r — 31.08.2020 r.

3. Informacje o etapach realizacji projektu beda sukcesywnie umieszczane na stronie
internetowej projektu www.podlaskie.org

4. W przypadku niewylonienia, sposrod zgloszonych aplikacji, wymaganej liczby
Uczestnikow projektu lub w przypadku duzej liczby ztozonych formularzy
rekrutacyjnych termin rekrutacji i/lub oceny moze zosta¢ przedtuzony. Informacja o
terminie przedtuzenia lub zakonczenia rekrutacji zostanie umieszczona na stronie
internetowej projektu www.podlaskie.org

5. Rekrutacja do projektu odbywa si¢ dwuetapowo:

— Etap pierwszy dotyczy oceny formularzy rekrutacyjnych, na podstawie ktérych
wylaniana jest grupa zakwalifikowana do etapu drugiego;

— Etap drugi: rozmowa z doradca zawodowym w celu weryfikacji predyspozycji do
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej. Osoba ubiegajaca si¢ o udziat w projekcie
powinna wykazywacé si¢
takimi cechami jak m. in.: samodzielnos¢, przedsigbiorczo$¢, odpowiedzialnose,
umiejetno$é planowania i my$lenia analitycznego, sumienno$é.

6. Osoby zainteresowane udzialem w projekcie sktadaja w siedzibie Agencji Rozwoju

Regionalnego S.A. w Lomzy, ul. M.C. Sklodowskiej 1, 18-400 Lomza , tel. 86 473 53 60
w wyznaczonym terminie, wypelniony i podpisany Formularz rekrutacyjny, zgodny ze
wzorem stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

7. Koperta zawierajaca dokumenty rekrutacyjne powinna by¢ opatrzona nastgpujacym
sformutowaniem: ,,Dokumenty rekrutacyjne do projektu ,,Wlasny biznes moim
celem” RPOWP 2014-2020”, zawiera¢ dane adresowe osoby ubiegajacej si¢ 0 udzial w
projekcie oraz byé zaadresowana na Agencj¢ Rozwoju Regionalnego S.A. w Lomzy, ul.
M.C. Sklodowskiej 1, 18-400 Lomza.

8. Formularz rekrutacyjny nalezy sktada¢ w zamknigtej kopercie za posrednictwem
poczty/kuriera lub dostarczy¢ osobiscie do biura Agencje Rozwoju Regionalnego S.A. w
Eomzy, ul. M.C. Sklodowskiej 1, 18-400 Lomza w godzinach od 7°° do s

9. Formularze rekrutacyjne dostarczone poza ogloszonymi terminami naboru pozostang bez
rozpatrzenia.

4 Nalezy usuna¢ jesli nie dotyczy.

ul. M.C. Sklodowskiej 1
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10. Dla dokumentow rekrutacyjnych przestanych poczta/kurierem oraz dostarczonych
osobiscie za dzien wplywu uwaza si¢ dzien, w ktérym dokumenty rekrutacyjne zostaty
dorgczone do biura Agencj¢ Rozwoju Regionalnego S.A. w Lomzy, ul. M.C.
Sklodowskiej 1, 18-400 Lomza. W przypadku osobistego ztozenia dokumentéw
rekrutacyjnych kazda osoba otrzyma potwierdzenie wptywu dokumentéw rekrutacyjnych
- z dokladng data i godzing przyjecia dokumentdw.

11. Formularz rekrutacyjny dostepny jest na stronie internetowej www.podlaskie.org.pl oraz
w biurze projektu Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. w Lomzy, ul. M.C. Sktodowskiej
1, 18-400 Eomza oraz w siedzibie Partnera, Urzad Gminy Piatnica, ul. Stawiskowska 53,
18-421 Piatnica Poduchowna..

12. W pierwszej kolejnosci Formularze rekrutacyjne sa weryfikowane pod wzgledem
techniczno-formalnym. Ustalono nastepujace bledy/oczywiste omytki mozliwe do
poprawy i/lub uzupelnienia:

e oczywiste omylki pisarskie,
e brak ktorego$ z wymaganych zalgcznikow, -

13. Formularze rekrutacyjne zweryfikowane pozytywnie pod wzgledem techniczno-
formalnym sg przekazywane do oceny przez Komisj¢ Rekrutacyjna.

14. Ocena Formularzy rekrutacyjnych (w czgsci A i cze$é B), jest przeprowadzana przez

dwoch losowo wybranych czlonkéw Komisji Rekrutacyjnej, za pomoca Karty oceny
Jormularza rekrutacyjnego, ktorej wzor stanowi zalacznik do niniejszego Regulaminu.

15. Procedura losowania Formularza rekrutacyjnego do oceny ma nastepujacy przebieg:

a) Formularze rekrutacyjne podlegajace ocenie znajduja si¢ na zestawieniu Formularzy
rekrutacyjnych przekazanych do oceny z przypisanymi im numerami, zgodnie z
kolejnoscia ich wptywu do Beneficjenta;

b) Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjnej losuje z koperty nazwiska dwéch oséb
oceniajacych
i przyporzadkowuje je numerowi Formularza rekrutacyjnego w kolejnosci zgodnej z
zestawieniem przekazanym do oceny;

16. Formularz rekrutacyjny sktada sig z czgéci A dotyczace] kryteriéw grupy docelowej, w
tym kwalifikowalnosci grupy docelowej oraz czesci B dotyczacej opisu planowanej
dzialalnosci.

17. Ocena kryteriéw dotyczacych kwalifikowalnosci grupy docelowej w czesci A Karty
oceny formularza rekrutacyjnego nastgpuje w systemie zerojedynkowym, tj. w
przypadku niespelnienia ktéregokolwiek z kryteriow Formularz rekrutacyjny zostaje
odrzucony.

18. Ocena kryteriéw punktowych dotyczacych grupy docelowej w czesci A Karty oceny
Jormularza rekrutacyjnego nastgpuje w systemie punktowym. W projekcie ustalono
nastepujgce kryteria punktowe dotyczace grupy docelowe;j:

e osoba po 50r.z. — 5 pkt.

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W LOMZY
ul. M.C. Sklodowskiej 1
tel. (086) 473 53 60, 216 33 26; 473 53 20
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e kobieta — 5 pkt.

e osoba z niepelnosprawnoscig — 5 pkt.(orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci)

e osoba diugotrwale bezrobotna — 5 pkt.

e osoba o niskich kwalifikacjach — 5 pkt.
Czgé¢ B Formularza rekrutacyjnego ,Informacje o planowanej dziatalnosci
gospodarczej” jest oceniana w skali 0 - 35 pkt., z mozliwo$cig przyznania wartosci
punktowych poszczegolnym czesciom oceny:
a) opis planowanej dzialalnosci (0-6 pkt.);
b) charakterystyka klientow (0-6 pkt.);
¢) charakterystyka konkurencji (0-6 pkt.);
d) stopien przygotowania inwestycji do realizacji (0-6 pkt.);
e) zakres planowanej inwestycji (0-6 pkt.);
f) posiadane do$wiadczenie/wyksztalcenie przydatne do prowadzenia dziatalnosci (0-5

pkt.).

Na oceng Formularza rekrutacyjnego sklada si¢ suma punktow z czesci A Karty oceny
SJormularza rekrutacyjnego (o ile dotyczy) oraz z cze$ci B Karty oceny formularza
rekrutacyjnego, natomiast koficowa oceng Formularza rekrutacyjnego stanowi $rednia
arytmetyczna z ocen dokonanych przez dwoch oceniajgcych pod warunkiem, ze
spelnione zostang wszystkie kryteria dotyczace kwalifikowalno$ci grupy docelowej w
cz¢sci A Karty. W przypadku wystapienia rozbieznosci w ocenie kryteriow dotyczacych
kwalifikowalno$ci Uczestnika do projektu decyzje o ostatecznej ocenie podejmuje
Przewodniczacy Komisji Rekrutacyjne;.
W przypadku wystgpienia skrajnych rozbieznosci w ocenach dwoch oceniajacych w
czesci B Karty oceny formularza rekrutacyjnego np. 0 — najnizsza punktacjai 6 —
najwyzsza punktacja, w poszczegolnych kategoriach oceny, decyzj¢ o wysokosci
przyznanych punktéw w tych kategoriach podejmuje Przewodniczacy Komisji
Rekrutacyjnej. Decyzja Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej bedzie miata
odzwierciedlenie w notatce podpisanej przez Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej
dolaczonej do tej karty oceny, ktorej dotyczy.
Na podstawie dokonanych ocen formularzy rekrutacyjnych z pierwszego etapu rekrutacji
zostaje ulozona lista uszeregowana w kolejnosci malejacej liczby uzyskanych punktow,
ktéra zostaje ogloszona w biurze projektu oraz na stronie internetowej
www.podlaskie.org.pl
Na podstawie listy sporzadzonej z pierwszego etapu rekrutacji Beneficjent zaprasza
do etapu drugiego, tj. rozmowy z doradcg zawodowym tych kandydatow, ktorzy
otrzymali nie mniej niz 35 pkt. List¢ oraz liczbg oso6b zakwalifikowanych do etapu
drugiego Beneficjent podaje do wiadomosci na stronie internetowej
www.podlaskie.org.pl oraz w biurze projektu. Osoby, ktére nie zakwalifikowaty si¢ do
etapu drugiego, Beneficjent zobowigzany jest poinformowa¢ pisemnie (za

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W LOMZY
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potwierdzeniem odbioru), wraz ze wskazaniem uzasadnienia oraz uzyskanego wyniku
punktowego. Etap drugi polega rozmowie z doradeg zawodowym, celem
przeprowadzenia analizy predyspozycji kandydata do prowadzenia dziatalnosci
gospodarcze;j.

24. Doradca zawodowy podczas rozmowy przeprowadza analize predyspozycji, na podstawie
ktorej przyznaje oceng punktowg w przedziale 0-15. Kryteria oceny i wagi punktowe
przypisane poszczegdlnym czgdciom analizy predyspozycii, ustala prowadzacy analize po
uzyskaniu akceptacji Beneficjenta. Dokonujacy analizy predyspozycji doradca
zawodowy sporzadza pisemne uzasadnienie swojej oceny. Przyznana za te czgs¢ ocena
punktowa jest doliczana do koficowej oceny danego Uczestnika z pierwszego etapu
rekrutacji, o ktérej mowa w ust. 16, co stanowi koricowa ocene catego procesu rekrutacji .
danej osoby. Uczestnikami projektu mogg zostaé osoby, ktére w wyniku zakonczonego
procesu rekrutacji otrzymaty nie mniej niz 45 pkt, jednakze wyboru dokonuje si¢ wg
malejacej liczby punktow w ramach liczby dostepnych miejsc w projekcie.

25. W przypadku uzyskania przez Uczestnikéw projektu tej samej liczby punktéw po dwoch
etapach rekrutacji, o wyzszej pozycji na liscie decydowaé bedzie wieksza liczba punktéw
przyznanych w nastepujacej kolejnosci:

1) punkty przyznane w drugim etapie rekrutacji przez doradce zawodowego;
2) punkty przyznane przez Komisje Rekrutacyjng w czesci B Formularza rekrutacyjnego
za nastgpujace cze¢sci oceny, uszeregowane w kolejnosci:
— opis planowanej dziatalnosci (B.1),
— stopien przygotowania inwestycji do realizacji (B.4),
— posiadane doswiadczenie/wyksztatcenie do prowadzenia dziatalnoéci (B.6).

26. Ostatecznie do uczestnictwa w etapie doradczym zostanie zakwalifikowanych 9 oséb,

ktore zostang o tym fakcie poinformowane droga pisemna/elektroniczng. .

§4

Ogloszenie wynikow

1. Beneficjent w ciagu 7 dni roboczych od zakoniczenia rekrutacji zatwierdza liste osob
zakwalifikowanych do udziatu w projekcie oraz liste rezerwowg. Listy te beda

zamieszczone na stronie internetowej projektu www.podlaskie.ore.pl oraz w biurze

projektu.

2. Osoby, ktére z powodu braku miejsc nie zakwalifikuja si¢ do udzialu w projekcie zostang
umieszczone na liScie rezerwowej, na ktorej bedzie sie znajdowaé nie wigcej niz 4 osoby.
Beda one mialy pierwszenstwo w momencie rezygnacji ktérejkolwiek z 0s6b
znajdujgcych sig na liscie 0s6b zakwalifikowanych do udziatu w projekcie.

Niemniej, osoba z listy rezerwowej nie moze zostaé zaproszona do udziatu w projekcie
w przypadku, gdy: '
— dotacja inwestycyjna oraz

ul. M.C. Sklodowskiej 1

ol & AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W LOMZY
{é gg tel. (086) 473 53 60, 216 33 26; 473 53 20
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— wymog prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej przez okres 12 miesigcy

wykraczajg poza okres realizacji projektu.
Dla kazdego planowanego naboru prowadzony jest osobny proces rekrutacji.

Beneficjent ma kazdorazowo obowigzek pisemnego poinformowania (za potwierdzeniem
odbioru) osoby ubiegajacej si¢ o udzial w projekcie o przyczynach odrzucenia jej
aplikacji (uzasadnienie wraz z uzyskanym wynikiem punktowym).

Dokumenty aplikacyjne nie podlegajg zwrotowi.

Informacje pozostale

1
2.

Regulamin wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Tresé Regulaminu rekrutacji Uczestnikow projektu moze podlegaé zatwierdzeniu przez
1Z RPOWP. Beneficjent zastrzega sobie prawo do zmian w Regulaminie®, o czym
powiadomi Uczestnikéw projektu poprzez zamieszczenie informacji za stronie
internetowej projektu.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Regulaminie obowiazuja zapisy Umowy
o udzielenie dotacji inwestycyjnej oraz wsparcia pomostowego zawieranej z
Uczestnikami oraz ZASAD REALIZACJI PROJEKTOW w ramach Dzialania 9.1
Rewitalizacja spoleczna i ksztaltowanie kapitalu spolecznego typ projektu nr 3
Bezzwrotne wsparcie dla os6b zamierzajacych rozpoczaé prowadzenie dziatalnosci
gospodarcze;j.

Integralng czgs$¢ niniejszego regulaminu stanowig nast¢pujace zataczniki:

a) Zalgcznik nr 1. Formularz rekrutacyiny;

b) Zatacznik nr 2. Karta oceny formularza rekrutacyjnego.

Regulamin obowigzuje od dnia 20.08.2020 r.

Piecze¢ Beneficjenta i podpisy 0s6b upowaznionych:

AGENCJA ROZWOWU REGIONALNEGO SA
w bomiy -
18- 400 tomza, . MC Skiodowskiej 1
telf fax 0-B6/ 216- 33- 26, 473- 53- 60
Regon 450084751, NIP 718- 10- 02- 264

® Moze podlega¢ uzgodnieniu z IZ RPOWP 2014-2020.

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W LOMZY
ul. M.C. Sklodowskiej 1
tel. (086) 473 53 60, 216 33 26; 473 53 20
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ZALACZNIK NR 1 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikéw projektu

WZOR
FORMULARZ REKRUTACYJNY
UCZESTNIKOW PROJEKTU DO DZIALANIA 9.1 typ projektu nr 3

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWODZTWA PODLASKIEGO
na lata 2014-2020 (MINIMALNY ZAKRES)

Beneficjent

Tytul projektu

Nr projektu

Czas trwania projektu
CZESC A
L.p.

p. | Nazwa

Imie¢ (imiona)

Nazwisko

Ple¢

Dane Wiek

osobowe PESEL

NIP

Stan cywilny

Wyksztalcenie

Ulica

Nr lokalu

Miejscowosé

Adres

I miasto/wies

zamieszkania
gatie Kod pocztowy

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Telefon komorkowy

Adres poczty
elektronicznej

Dane

it kontaktowe

L
1
2
3
4
5
6
7
8
1
2 Nr domu
3
4
5
6
U
8
9
1
2
3

Adres do korespondencji

Nalely zaznaczyé (X) wiasciwe pole TAK INIE
w kazdym z wierszy ponizej:

IV 1 Osoba w wieku 30 lat i wigcej (od
dnia 30 urodzin)

5 2 | Osoba bezrobotna : [ ]

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W LOMZY
ul. M.C. Sklodowskiej 1
tel. (086) 473 53 60, 216 33 26; 473 53 20
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%

o

*
"k

Dane
dotyczace
kandydata na
uczestnika
projektu

Osoba bierna zawodowo7,

Osoba, ktéra nie prowadzila
dzialalnosci  gospodarczej w
okresie

12 miesiecy poprzedzajacych
dzien przystapienia do projektu,
tj. nie posiadala aktywnego
wpisu

w CEIDG Iub nie byla
zarejestrowana jako
przedsiebiorca w KRS lub nie
prowadzila dzialalnoSci
gospodarczej na  podstawie
odrebnych przepiséws.

Osoba mieszka (w rozumieniu
Kodeksu cywilnego), uczy sig,
pracuje na obszarze LGD,
ktorego dotyczy projekt, tj. LGD
Sasiedzi.

BEDACA JEDNOCZESNIE OSOBA

ZNAJDUJACA SIE W
SZCZEGOLNIE TRUDNEJ
SYTUACJI NA RYNKU PRACY

6 | Osoba po 50 roku zycia®

7 | Kobieta

g | Osoba z niepelnosprawnosciami
9 | Osoba dlugotrwale bezrobotna
10 | Osoba o niskich kwalifikacjach

? Osoby bierne zawodowo to osoby, ktére w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja
i nie s bezrobotne). Studenci studiéw stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecnos$¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sa zarejestrowane juz jako bezrobotne (wéwczas

status bezrobotnego ma pierwszeﬁstwo)7.

Wsparcie finansowe na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej moze zostaé przyznane uczestnikowi projektu prowadzacemu wezesniej

dziatalnos¢ zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy Prawo przedsigbiorcow spelniajacym pozostale warunki.

° Osoby w wicku 50 lat i wigcej.

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W LOMZY

ul. M.C. Sklodowskiej 1

tel. (086) 473 53 60, 216 33 26; 473 53 20
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Planowana data podjecia
nang . dzialalnosci gospodarczej
£ dotyczace
dzialalnoSci
gospodarczej
Czy kandydat bedzie prowadzil
2 |dzialalno§¢ gospodarcza jako
osoba fizyczna
CZESCB
INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAEALNOSCI GOSPODARCZEJ .
Prosze¢ opisac przedmiot planowanej dzialalnosci, glowne kategorie
oferowanych ustug / produktow oraz podac obszar, na jakim firma bedzie
Opis dzialad.
1 | planowanej
dzialalnosci
Prosze scharakteryzowaé osoby (instytucje, przedsiebiorstwa), do ktorych
kierowana bedzie oferta firmy. Dlaczego wybrano takg grupe docelowq?
» Charakterystyk
a klientow
Prosze podad, 7 jakich innych ofert moga skorzystac klienci. Czym bedzie
sig roini¢ oferta wnioskodawcy na tle konkurencji? Czy w miejscu .
planowanej  dzialalnosci  gospodarczej istnieje  firma o0
3 Charakterystyk |identycznym/podobnym profilu dziatalnosci?
a konkurencji :
Co jest niezbedne, by planowane przedsiebiorstwo moglo sprawnie
g funkcjonowaé (odpowiedni lokal, sprzet, pracownicy, uprawnienia, itp.)?
aonien Czy wnioskodawca podjgt jakies kroki by warunki te spelnic?
4 przygotowania ; ' :
inwestycji  do
realizacji
Zakres Jakie zakupy wnioskodawca planuje sfinansowaé w ramach otrzymanej
5 planowanej dotacji?
inwestycji

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W EOMZY
ul. M.C. Skiedowskiej 1

tel. (086) 473 53 60, 216 33 26; 473 53 20
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Posiadane Prosze opisac doswiadczenie w przedmiotowym zakresie.
doswiadczenie/
wyksztalcenie
przydatne do
prowadzenia
dzialalnosci
UWAGI

Nalezy wpisa¢ ewentualne uwagi, ktore nie znalazly miejsca w calej ankiecie, a sa Panstwa
zdaniem niezb¢dne i uzupelniajace informacje dotyczaca czesci A lub B niniejszego
Formularza. Maja one jedynie charakter informacyjny/uzupehiajacy i nie stanowia
kryterium oceny.

OSWIADCZENIA

Ja ; nizej

T e T NPT RT3 U AN S
(imig i nazwisko)

FORORLES ZIGOIY B vasivs covevvesvoianasyboes s sasnsus mi s 48 S0 55y H R 3 S A TSN S S S
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym

wydanym przez

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

Pouczona’y o odpowiedzialnoéci za skladanie oSwiadczen niezgodnych z prawda:

Ww:erszach ponizej nalezy wykreslic niewlasciwg odpowied?

| Oswiadczam, ze posiadalem(am) */ nie posiadalem(am) *zarejestrowanej dziatalnogci

_ : gospodarczej w okresie 12 miesi¢cy poprzedzajgcych dzien przystapienia do projektu.
Oswiadczam, ze bylem/bylam zarejestrowany(a) */ nie bylem/bylam zarejestrowany(a)* w
5 Krajowym Rejestrze Sadowym, oswiadczam, iz nie prowadzitem/am/ dzialalnosci na

[podstawie odrebnych przepisow (w tym m.in. dzialalnosci adwokackiej, komorniczej) w
| okresie 12 miesiccy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.

| O$wiadczam, ze zawiesilem(am) * / nie zawnesﬂem(am) prowadzema dzxaialnosm na
3 | podstawic
| odrebnych przepiséw w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych d21en przystapienia do projektu.

| Os$wiadczam, 7e zapoznalem(am) si¢ z Regulaminem rekrutacji Uczestnikow projektu.

v -.l-*-_

| Os$wiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu i sa

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W LOMZY
@ ul. M.C. Sklodowskiej 1
tel. (086) 473 53 60, 216 33 26; 473 53 20
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niepotrzebne skreslic

®eresessLsssstessaattErattrasantrrannnn D

(miejscowos$¢, data) (podpis potencjalnego
Uczestnika projektu )

ZALAC

ZNIK NR 2 do Regulaminu rekrutacji Uczestnikow

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W LOMZY
ul. M.C. Sklodowskiej 1

tel. (086) 473 53 60, 216 33 26; 473 53 20
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na lata 2014-2020 (MINIMALNY ZAKRES)

Tytul projektu

Nr projektu

Beneficjent

IMIE I NAZWISKO OCENIAJACEGO

Nr ewidencyjny formularza rekrutacyjnego

Oswiadczenia

Niniejszym o$wiadczam, ze:

- nie pozostaj¢ w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa (w
linii prostej lub w linii bocznej do II stopnia) i/lub nie jestem zwiagzany/a z tytutu
przysposobienia, opieki, kurateli
z uczestnikiem ubiegajacym si¢ o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej
zalezno$ci zobowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego
Komisji Rekrutacyjnej i wycofania si¢ z oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego,

- nie pozostaj¢ z uczestnikiem ubiegajgcym si¢ o dofinansowanie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W
przypadku stwierdzenia takiej zaleznoéci zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania o
tym fakcie Przewodniczacego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania si¢ z oceny tego projektu,

- zobowigzuje si¢, ze bed¢ wypelnia¢ moje obowiazki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie
z posiadang wiedza,

- zobowiazuje si¢ rdwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji,

- zobowigzuje si¢ do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentoéw
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 celow
nlmejszej oceny i nie moga zosta¢ ujawnione stronom trzecim.

DATA I PODPIS OCENIAJACEGO

CZESC A

fromin

!:- TP

Osoba w wieku 30 lat i wigcej (od dnia 30 urodzm) | I:] TAK D NIE (odrzuci¢

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W LOMZY
‘ ul. M.C. Sklodowskiej 1
tel. (086) 473 53 60, 216 33 26; 473 53 20
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EEE ]

»*y

* o w

formularz)

Osoba nalezgca do grupy oséb -

2 |- bezrobotnych lub [] Tak [ ] NIE (odrzucié
10 formularz)

- biernych zawodowo

Osoba, ktéra nie prowadzita dzialalnodci gospodarcze;j
w okresie 12 miesiecy poprzedzajagcych dzien
przystapienia do projektu, tj. nie posiadata aktywnego
wpisu w CEIDG lub nie byla zarejestrowana jako
przedsigbiorca w KRS lub nie prowadzila dzialalnosci
gospodarczej na podstawie odrebnych przepisow.

[] TAK

formularz)

[ ] NIE (odrzucié

Osoba mieszka (w rozumieniu Kodeksu cywilnego),
5 |uczy sig, pracuje na obszarze ktorego dotyczy projekt,
tj. LGD Sasiedzi

[] TAK

formularz)

[ ] NIE (odrzuci¢

Osoba znajdujaca si¢ w szczegolnie trudnej sytuacji
na rynku pracy, tj. spelniajaca co najmniej jeden z
ponizszych warunkow:

- Osoba po 50 roku zycia'’

- Kobieta

- Osoba z niepelnosprawnoscig

- Osoba dhugotrwale bezrobotna

[ ] TAK

- Osoba o niskich kwalifikacjach.

| Przyznana Eﬁ?:sym
KRYTERIA PUNKTOWE DOTYCZACE GRUPY DOCELOWEJ ot ilogé

punktow g

punktow

25
1. |Osobapo 50r.z 5 pkt
2. | Kobieta 3 pkt
3 Osoba z  niepelnosprawnosciq  (orzeczenie o  stopniu 5 pkt
" | niepelnosprawnosci)

4. | Osoba dlugotrwale bezrobotna 5 pkt
5. | Osoba o niskich kwalifikacjach 5 pkt

i Osoby bierne zawodowo to osoby, ktore w danej chwili nie tworza zasobow sity roboczej (tzn. nie pracuja

i nie sg bezrobotne). Studenci studiow stacjonarnych sa uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby bedace na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako niecbecnos¢ w pracy, spowodowana opieka nad dzieckiem w okresie, ktory nie miesci si¢ w ramach urlopu
macierzynskiego lub urlopu rodzicielskiego), sa uznawane za bierne zawodowo, chyba ze sg zarejestrowane juz jako bezrobotne (wowczas

status bezrobotnego ma pierwszenstwo) 10-

it Osoby w wieku 50 lat i wiecej.

ul. M.C. Sklodowskiej 1

AGENCJA ROZWOJU REGIONALNEGO S.A W LOMZY
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Sh A

Przyznana ilo$¢ aksymala
ilos¢ t0

Opis planowanej dziatalnosci gsodcej, w tym
przedmiot wykonywanej dziatalnosci gospodarczej,

1 glowne kategorie ushug/produktow, obszar na jakim 6
firma bedzie dzialac.
(0 do 6 pkt.)
Informacje o klientach, do ktorych kierowane beda

. 2 |ushugi/ produkty. 6

(0 do 6 pkt.)
Charakterystyka konkurencji i cechy wyrdzniajace

3  |oferte wnioskodawcy sposrdd firm konkurencyjnych. 6
(0 do 6 pkt.)

Stopien przygotowania inwestycji do realizacji
(dostepnosé lokalu, sprzetu,  potencjalnych
pracownikéw oraz posiadane zasoby wlasne| 6

* niezbedne do prowadzenia dziatalnosci), bariery i
trudnos$ci w prowadzeniu przedsigwzigeia.(0 do 6
pkt.) , . ; B
Zakres planowanej inwestycji (jakie zakupy
5 wnioskodawca planuje sfinansowa¢ w ramach 6
otrzymanej dotacji).
(0 do 6 pkt.)
6 Kwalifikacje i do§wiadczenie zawodowe*. 5
(0 do 5pkt.)
*Qcena pkt. 6 — ocenie podlega spdjnosé sciezki zawodowej i posiadanych kwalifikacji w stosunku
do planowanego przedsiewziecia.

"2 Tloé¢ punktéw kwalifikujaca do dalszego etapu rekrutacii ............... (ustala i wpisuje Beneficjent)

ul. M.C. Sklodowskiej 1
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AGEN: i 2071 REGIONALNEGO €.

a Y
18- 407 F 2z 0 M C Sklodowskie; e
tel/ fax © % 33-26,473-53-60 i) S;awomjr Szu

Regon 45009475 1, NIP 718- 10- 02- 7%

ul. M.C. Skiodowskiej 1
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