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Projekt ,,Moja firma — moja szansa”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalqcznik nr 2 do Regulaminu Rekrutacji
Oswiadczenia Kandydata/Kandydatki do projektu

»Moja firma — moja szansa”

Ja nizej podpisany/a
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Pouczony/a o konsekwencjach  podania nieprawdziwych informacji/niepoinformowania
Beneficjenta o ich zmianie, w postaci mozliwosci skreslenia z listy uczestnikow
projektu/przerwania procesu rekrutacji oraz zwrotu dotychczas otrzymanych $rodkéw
finansowych (wraz z odsetkami liczonymi jak od zaleglo$ci podatkowych) oraz
odpowiedzialnos$ci z art. 297 kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88, poz. 553, Nr 128, poz. 840,
z 1999 r., z p6Zn. zm.),

1. Nie posiadam i nie posiadatem/am zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej | posiadam
[_posiadatem/am zarejestrowanq dziatalnos¢ gospodarczql posiadam nieaktywny wpis
dotyczacy dzialalnosci gospodarczej* na terenie Rzeczypospolitej Polskiej tj. wpisu do
rejestru Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej i/lub Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalno$ci Gospodarczej w okresie 12 miesigcy poprzedzajacych dzien przystapienia do
projektu.

2. Nie jestem i nie bylem/am zarejestrowany/a / jestem i/lub bytem/am zarejestrowany/a™

w Krajowym Rejestrze Sadowym, nie prowadze i nie prowadzitem/am dziatalnosci /
prowadze illub prowadzilem/am dzialalnos¢* na podstawie odrgbnych przepisow (w tym
m.in. dziatalno$ci adwokackiej, komorniczej lub o$wiatowej) w okresie 12 miesigcy
poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu (powyzsze ograniczenie nie dotyczy
0sob, ktore we wskazanym okresie posiadaty zarejestrowana dziatalno$¢ poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, osob posiadajacych udziaty badZz akcje spotek kapitatowych
notowanych na gietdzie, spotek kapitatowych nie notowanych na gietdzie oraz spdiek z
ograniczona odpowiedzialnoscia).

3. Nie jestem i nie bytem/am [ jestem i/lub bylem/am* wspoélnikiem lub komplementariuszem
w spotkach jednoosobowych lub czlonkiem spotdzielni, utworzonych na podstawie prawa
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11.

12.

13.

spotdzielczego (z wylaczeniem osob bedacych cztonkami spoétdzielni oszczedno$ciowo-
pozyczkowych (bankow spotdzielczych) oraz spotdzielni budownictwa mieszkaniowego,
ktorzy nie osiagaja przychodu z tytulu czionkowstwa w spoldzielni), w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych dzien przystapienia do projektu.

. W przypadku otrzymania pozytywnej informacji o przyznaniu dotacji zarejestrujg

dziatalno$¢ gospodarcza na terenie wojewodztwa mazowieckiego w terminie do 10 dni
roboczych od zawiadomienia o decyzji Komisji Oceny Wnioskdw o przyznanie
jednorazowej dotacji na rozwoj przedsigbiorczosci.

Planowana przeze mnie dziatalno$¢ nie bedzie [ bedzie* nalezata do sektorow dziatalnosci
wykluczonych z pomocy publicznej, o ktérych mowa w art. 1 ust. 1 lit. a - h
rozporzadzenia Komisji (WE) nr 1998/2006 zdnia 15 grudnia 2006 r.
w sprawie stosowania art. 87 i 88 Traktatu pomocy de minimis (Dz. Urz. UE L 379,
2 28.12.2006, str. 5). Wykaz  podmiotow dziatajacych w sektorach wykluczonych
zZ udzielania pomocy publicznej stanowi Zatqcznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji.

Nie bytem/am / bylem/am karany/a za przestepstwo skarbowe oraz korzystam / nie
korzystam* w pelni z praw publicznych i posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych

[ nie posiadam petnej zdolnosci do czynnosci prawnych™.

Nie zalegam / zalegam* z naleznymi sktadkami w Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych.

W stosunku do mojej osoby nie toczy sie Zadne [ toczy sie* postepowanie egzekucyjne,
ani tez nie toczy sie / toczy sie* postepowanie sqdowe lub administracyjne, ktore moze
zaowocowaé wszczeciem takiego postepowania egzekucyjnego. Jednoczesnie zobowiazuje
si¢ niezwlocznie poinformowa¢ Wojewddzki Urzad Pracy w Warszawie o wszczgceiu
wobec mnie takiego postgpowania.

Nie jestem / jestem* i w ciagu ostatnich 2 lat nie bylem/am | bytemlam* zatrudniony/a
przez Beneficjenta/partnera lub Wykonawce w ramach projektu oraz przez Mazowiecka
Jednostke Wdrazania Program6w Unijnych.

Nie lqczy / lgczy* | nie fgczyl mnie / lqgczyt mnie* z Beneficjentem i/lub pracownikiem
Beneficjenta uczestniczacym w procesie rekrutacji i oceny biznes planow:

1. zwiazek malzenski, stosunek pokrewienstwa i1 powinowactwa (w linii prostej lub
bocznej do |1 stopnia) i/lub

2. zwiazek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli -
....................................................................................... (jesli dotyczy: Proszg podac imig
I nazwisko pracownika Beneficjenta i/lub Wykonawcy, jego miejsce zatrudnienia
pelniona funkcja, stosunek pokrewienstwa).

W stosunku do mnie nie orzeczono zakazu / orzeczono zakaz* prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej, ktory jednak obecnie mnie nie obowiazuje.

Nie korzystatem/am / korzystatem™ | nie bede korzystat/a / bede korzystat/a* rownolegle z
innych  $§rodkow  publicznych  na  rozpoczgcie  dzialalno$ci  gospodarczej
(w tym zwlaszcza ze $rodkéw Funduszu Pracy oraz w ramach Poddziatania 8.1.2.
na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej).

Nie otrzymatem/am _dofinansowania / otrzymatam/am dofinansowanie* na pokrycie tych
samych wydatkow kwalifikowanych z innego zrodta w ramach wylaczen grupowych,
o ktorych mowa w art. 1 Rozporzadzenia (WE) nr 994/98 z dnia 7 maja 1998 r.
dotyczacego stosowania art. 92 1 93 Traktatu ustanawiajacego Wspolnote Europejska
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18.
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do niektorych kategorii horyzontalnej pomocy panstwa (Dz. Urz. WE L 142 z 14.05.1998
r, str. 1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdziat 8, t.1. str. 312) lub na podstawie
decyzji przyjetej przez Komisje Europejska w odniesieniu do pomocy indywidualne;.

W biezacym roku podatkowym oraz w dwoch poprzedzajacych go latach podatkowych nie

otrzymatem/tam pomocy de minimis / otrzymatem/am pomoc
de minimis* zr6znych zrédet i w réznych formach, ktorej warto$¢ brutto tacznie z pomoca,
0 Kktora si¢ ubiegam, przekracza rownowarto$¢ w ztotych kwoty 200 000 euro,
a w przypadku wsparcia dzialalnosci w sektorze transportu drogowego - réwnowarto$¢ w
ztotych kwoty 100 000 euro, obliczonych wedlug $redniego kursu oglaszanego przez
Narodowy Bank Polski, obowiazujacego w dniu udzielenia pomocy.

Jestem / nie jestem* osoba nieaktywna zawodowo (nalezy przez to rozumie¢ osobg
pozostajaca bez zatrudnienia, ktora jednocze$nie nie zalicza si¢ do kategorii osob
bezrobotnych).

Zobowiazujg si¢ poinformowa¢ Beneficjenta o kazdej zmianie mojego statusu na rynku
pracy.

Zobowiazuje si¢ do udzialu w badaniach ankietowych i wypeliania kwestionariuszy
dostarczanych przez Beneficjenta w trakcie realizacji Projektu, jak rowniez w okresie
6 miesigcy po zakonczeniu swojego udziatu w nim.

Zapoznalem/am si¢ i akceptuje tres¢ i warunki Regulaminu Rekrutacji i Regulaminu
przyznawania S$rodkéw finansowych na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej oraz
Wytycznych dla Beneficjentow ubiegajacych si¢ o wsparcie w ramach Dzialania 6.2
Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Spetniam warunki uczestnictwa
w  Projekcie oraz deklarujg¢ w przypadku zakwalifikowania do udzialu
w Projekcie pelne zaangazowanie 1 uczestnictwo. Jednocze$nie zobowiazujg si¢
do przestrzegania zasad i warunkow ubiegania si¢ o udzial w projekcie oraz uczestnictwa
w projekcie, uwzgledniajac fakt mozliwosci ich zmiany 1 dostarczania do Wojewddzkiego
Urzgdu Pracy w Warszawie wymaganych dokumentow i o§wiadczen w okreslonych przez
Beneficjenta terminach. Zobowiazuj¢ si¢ do poinformowania Beneficjenta o rezygnacji
z udzialu w Projekcie, a w razie nieuzasadnionej rezygnacji do poniesienia catosci kosztow
wsparcia szkoleniowo-doradczego.

Zostalem/am poinformowany/a, ze Projekt finansowany jest w 85% ze S$rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz w 15% z budzetu panstwa.

Zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity
Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdézn. zm.) wyrazam zgode na gromadzenie,
wprowadzenie do bazy danych i przetwarzanie moich danych osobowych przez
Wojewddzki Urzad Pracy w Warszawie, ul. Mtynarska 16, w tym tzw. danych wrazliwych
do celow zwiazanych =z przeprowadzeniem rekrutacji, kontroli, monitoringu
1 sprawozdawczo$ci projektu. Zostalem/am poinformowany/a o prawie dostepu
do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, oraz o dobrowolnosci podania danych
z zastrzezeniem, ze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwos$ci
udzielenia wsparcia w ramach Projektu. Moja zgoda obejmuje réwniez przetwarzanie
danych w przysztosci pod warunkiem, Ze nie zostanie zmieniony cel przetwarzania.

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie 1 przekazywanie moich danych
osobowych, w tym danych wrazliwych, zbieranych do Podsystemu Monitorowania
Europejskiego Funduszu Spolecznego (zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.) i przyjmujg
do wiadomosci, ze:
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administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju
Regionalnego pehiacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki z siedziba w Warszawie , ul. Wsp6lna 2/4 , 00-926 Warszawa,

moje dane osobowe begda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia,
realizacji projektu ,,Moja firma — moja szansa”, ewaluacji, kontroli, monitoringu
1 sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;

moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wyltacznie w celu
udzielenia wsparcia, realizacji projektu ,,Moja firma — moja szansa” ewaluacji,
kontroli, monitoringu i sprawozdawczoséci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki;

podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest rOwnoznaczna
z brakiem mozliwos$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

22. Przyjmuj¢ do wiadomos$ci, ze Beneficjentowi przystuguje prawo do weryfikacji
wiarygodnos$ci danych zamieszczonych w Formularzu Rekrutacyjnym i zatacznikach oraz
zobowiazujg¢ si¢ przedtozy¢ na zadanie Beneficjenta niezbgdnych dokumentow.

23.

Dane podane w Formularzu Rekrutacyjnym i niniejszym oSwiadczeniu sg zgodne

ze

stanem faktycznym i prawnym. Ponadto zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego

poinformowania Beneficjenta w sytuacji zmiany jakichkolwiek danych i oSwiadczen
zawartych w zlozonych Dokumentach Rekrutacyjnych.

(Miejscowosc, data) (Czytelny podpis Kandydata/Kandydatki do projektu)

*nalezy skresli¢ stwierdzenie nieprawdziwe



