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ZAŁĄCZNIK NR 1 do Regulaminu 
rekrutacji uczestników projektu 
 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  
UCZESTNIKÓW PROJEKTU DO DZIAŁANIA 2.3 

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA PODLASKIEGO na lata 2014-2020 
 

Beneficjent: Podlaska Fundacja Rozwoju Regionalnego  
Tytuł projektu: Startuj w biznesie. Subregion bielski. 

nr projektu: WND-RPPD.02.03.00-20-0036/15 
Czas trwania projektu: 1 stycznia 2017 – 31 grudnia 2018 

 
CZĘŚĆ A 
INFORMACJE O KANDYDACIE  
 

L.p.  Lp. Nazwa Proszę wpisać poprawne dane 

I 
Dane 

osobowe 

1 Imię (imiona)  

2 Nazwisko  

3 Płeć  

4 Wiek  

5 PESEL  

6 NIP  

7 Stan cywilny  

8 Wykształcenie  

II 
Adres 

zamieszkania 

1 Ulica  

2 Nr domu  

3 Nr lokalu  

4 Miejscowość  

5 miasto/wieś  

6 Kod pocztowy  

7 Województwo  

8 Powiat  

9 Gmina  

III 
Dane 

kontaktowe 

1 Telefon komórkowy  

2 Adres poczty elektronicznej  

3 Adres do korespondencji  
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IV 

Dane dotyczą-
ce kandydata 
na uczestnika 

projektu 
 

Należy zaznaczyć (X) właściwe pole w każdym z 

wierszy poniżej: 
TAK NIE 

1 Osoba od 30 roku życia   

2 Osoba bezrobotna1   

3 Osoba poszukująca pracy2    

4 Osoba nieaktywna zawodowo3   

5 

Osoba, która nie prowadziła działalno-
ści gospodarczej w okresie 12 miesięcy 
poprzedzających dzień przystąpienia 
do projektu, tj. nie posiadała aktywne-
go wpisu w CEIDG lub nie była zareje-
strowana jako przedsiębiorca w KRS 
lub nie prowadziła działalności gospo-
darczej na podstawie odrębnych prze-
pisów. 

  

6 

Osoba mieszka (w rozumieniu Kodeksu 
cywilnego) na obszarze tego podregio-
nu województwa podlaskiego, którego 
dotyczy projekt, tj. powiat bielski, po-
wiat hajnowski, powiat siemiatycki oraz 
gmina Gródek, gmina Michałowo, gmi-
na Suraż i gmina Poświętne. 

  

BĘDĄCA JEDNOCZEŚNIE OSOBĄ 
ZNAJDUJACĄ SIĘ W SZCZEGÓLNIE 
TRUDNEJ SYTUACJI NA RYNKU PRACY  

TAK NIE 

7 Osoba po 50 roku życia   

8 Kobieta   

9 Osoba z niepełnosprawnością   

10 Osoba długotrwale bezrobotna   

11 Osoba o niskich kwalifikacjach   

VI 

Dane dotyczą-
ce działalności 
gospodarczej 

1 
Czy kandydat będzie prowadził działal-
ność gospodarczą jako osoba fizyczna 

  

2 
Planowana data podjęcia działalności 
gospodarczej 

 

 
 

                                                
1Osoba bezrobotna - osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie poszukują-
ca zatrudnienia, zarejestrowana jako bezrobotna w urzędzie pracy. 
2Osoba poszukująca pracy - osoba pozostająca bez pracy, gotowa do podjęcia pracy i aktywnie 
poszukująca zatrudnienia, nie zarejestrowana w urzędzie pracy. Do tej kategorii można zaliczyć np. 
rolników i domowników do 2 ha przeliczeniowych, niezarejestrowanych bezrobotnych 
3 Osoba nieaktywna zawodowo - studenci studiów stacjonarnych, osoby będące na urlopie wycho-
wawczym, emeryci, renciści  
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CZĘŚĆ B 
INFORMACJE O  PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
 

1 
Opis planowanej 
działalności 

 

Proszę opisać planowaną działalność, w tym: główne kategorie  
oferowanych usług / produktów / towarów; specjalizację planowanej działalności; 
opis sytuacji na rynku w planowanej branży; planowany obszar działalności firmy. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
Charakterystyka 
klientów 

Proszę scharakteryzować klientów planowanej działalności: osoby fizyczne, insty-
tucje, inne firmy, do których kierowana będzie oferta firmy. Proszę opisać ich 
oczekiwania i potrzeby w zakresie oferty. Dlaczego wybrano taką grupę docelo-
wą? Proszę podać szacunkową ilość klientów w ciągu roku prowadzenia działal-
ności. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 
Charakterystyka 
konkurencji 

Proszę podać, z jakich innych ofert mogą skorzystać klienci – wymienić i krótko 
scharakteryzować firmy konkurencyjne. Proszę również się odnieść do konkurencji 
w Internecie. Czy w miejscu planowanej działalności gospodarczej istnieje firma o  
identycznym/podobnym profilu działalności? Czym będzie się różnić oferta wnio-
skodawcy na tle konkurencji? 
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4 

Stopień przygo-
towania inwesty-
cji do realizacji 

Jakie kroki zostały podjęte w celu rozpoczęcia działalności? Co jest niezbędne, by 
planowane przedsiębiorstwo mogło rozpocząć działalność (odpowiedni lokal, 
sprzęt, pracownicy, uprawnienia, itp.)? Czy jest to niezbędne i możliwe do uzyska-
nia? Jakie własne zasoby posiada wnioskodawca, które przeznaczy do prowadze-
nia firmy? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5 
Zakres planowa-
nej inwestycji 

Jakie zakupy wnioskodawca planuje sfinansować w ramach otrzymanej  
dotacji? Proszę przedstawić szczegółowy opis wydatków wraz z kosztem oraz 
uzasadnieniem zakupu. Czy planowane wydatki pozwolą na rozpoczęcie działal-
ności, czy stanowią tylko część inwestycji. Jak sfinansowana zostanie pozostała 
część inwestycji? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6 

Posiadane do-
świadcze-
nie/wykształcenie 
przydatne do 
prowadzenia 
działalności 

Proszę opisać wykształcenie i doświadczenie (życiowe i zawodowe) w zakresie 
planowanej działalności. Proszę opisać posiadane uprawnienia w tym zakresie.  
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Przewidywane 
efekty ekono-
miczne prowa-
dzenia działalno-
ści 

Proszę wypełnić tabelę  
 
 

 

 
Lp. 

 
Opis 

 
Średnio  

w miesiącu 

Rok  
działalności firmy 

(narastająco) 
A. PRZYCHÓDY (1-3)   

1 działalność handlowa   

2 działalność usługowa   

3 działalność produkcyjna   

B. KOSZTY (1-9)    

1 koszty zakupu materia-
łów, towaru, lub  usług 

  

2 opłaty za najem lokalu   

3 opłaty eksploatacyjne 
(c.o., energia, woda, gaz) 

  

4 koszty transportu (pali-
wo) 

  

5 koszty administracyjne w 
tym telefon, opłaty pocz-
towe i bankowe, itp.) 

  

6 reklama i promocja   

7 wynagrodzenia pracow-
ników wraz z narzutami 

  

8 usługi obce   

9 inne koszty   

C. DOCHÓD (A-B)   

Proszę opisać zaplanowane w tabeli wielkości przychodów i kosztów. Proszę po-
dać planowaną wielkość sprzedaży, ceny, opisać sezonowość itp. 
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8 
Analiza SWOT 
(w punktach) 

MOCNE STRONY (proszę wymienić czynniki, które pomogą w realizacji założo-
nego przedsięwzięcia m.in. kwalifikacje, zasoby, …i) 
 
 
 
 
 
 
SŁABE STRONY (proszę wymienić czynniki, które mogą zaszkodzić w realizacji 

założonego przedsięwzięcia m.in. analiza zasobów i kwalifikacji ) 
 
 
 
 
 
 
SZANSE (proszę wskazać potencjalne kierunki rozwoju uwzględniając mikro i 
makro otoczenie firmy) 

 
 
 
 
 
 
 
ZAGROŻENIA (proszę wskazać potencjalne zagrożenia w otoczeniu firmy) 

 
 
 
 
 
 
 

9 

Kwalifikacja do 
inteligentnych 
specjalizacji (woj. 
podlaskie) 

Proszę opisać czy planowana działalność kwalifikuje się do inteligentnych specja-
lizacji województwa podlaskiego ujętych w „Planie rozwoju przedsiębiorczości w 
oparciu o inteligentne specjalizacje województwa podlaskiego na lata 2015-2020+ 
(RIS3” – tabela nr 1 strona 9. 
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UWAGI 
 

Należy wpisać ewentualne uwagi, które nie znalazły miejsca w całej ankiecie, a są Państwa zdaniem nie-
zbędne i uzupełniające informację dotyczącą części A lub B niniejszego Formularza. Mają one jedynie cha-
rakter informacyjny/uzupełniający i nie stanowią kryterium oceny. 
 
 
 
 
 

 
 
 

Formularz rekrutacyjny składam wraz z załącznikami*: 

 

1. zaświadczenie potwierdzające zarejestrowanie jako osoba bezrobotna w urzędzie pracy 

2. zaświadczenie potwierdzające powierzchnię gospodarstwa rolnego 

3. zaświadczenie potwierdzające stopień niepełnosprawności lub kopia decyzji przyznającej niepełno-

sprawność. 
* niepotrzebne skreślić 

 
 
.......................................    ………………............................................................. 
   (miejscowość, data)      (czytelny podpis potencjalnego uczestnika projektu) 
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OŚWIADCZENIA 
 
Ja niżej podpisany/a ............................................................................................................................... 

(imię i nazwisko) 

zamieszkały/a........................................................................................................................................... 
(adres zamieszkania) 

legitymujący/a się dowodem osobistym .............................................................................................. 
 
wydanym przez ....................................................................................................................................... 
 
Pouczona/y o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą: 

 
Oświadczam, że nie jestem wykluczony (a) z uczestnictwa w projekcie zgodnie z § 2 pkt 3 Regula-

minu rekrutacji uczestników projektu Startuj w biznesie. Subregion bielski. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z Regulaminem rekrutacji uczestników 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, że  posiadałem(am) */ nie posiadałem(am) *zarejestrowanej działalności gospodar-

czej w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, że  byłem/byłam zarejestrowany(a) */ nie byłem/byłam zarejestrowany(a)* w Krajo-

wym Rejestrze Sądowym, oświadczam, iż nie prowadziłem/am/ działalności na podstawie odrębnych 

przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej) w okresie 12 miesięcy poprzedzają-

cych dzień przystąpienia do projektu. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, że zawiesiłem(am) * / nie zawiesiłem(am) *prowadzenia działalności na podstawie  

odrębnych przepisów w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, że nie posiadam / posiadam gospodarstwa rolnego. W przypadku posiadania gospo-

darstwa rolnego: Oświadczam, że powierzchnia gospodarstwa nie przekracza / przekracza 2 ha 

przeliczeniowe. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 
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Oświadczam, iż wszystkie podane w formularzu dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są praw-

dziwe. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, że byłem(am) karany(a) * / nie byłem(am)  karany(am)* za przestępstwo przeciwko 

obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzy-

stam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, że w dniu przystąpienia do projektu  posiadam* / nie posiadam * nieuregulowanych w 

terminie zobowiązań cywilnoprawnych. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalenda-

rzowych korzystałem(am)* / nie korzystałem(am)* z pomocy de minimis, której wartość brutto łącz-

nie z pomocą, o którą się ubiegam, przekraczałaby równowartość w złotych kwoty 200 000 euro, 

a w przypadku działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego-równowartość w złotych 

kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązują-

cego w dniu udzielenia pomocy. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, że otrzymałem(am) pomoc publiczną dotyczącą tych samych kosztów kwalifikowalnych, 

o które ubiegam się w ramach projektu, w wysokości………………euro, obliczonych według średnie-

go kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, że nie uczestniczę w tym samym czasie w innym projekcie w ramach Działania 2.3 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020 oraz że nie 
korzystam równolegle z innych środków publicznych, na rozpoczęcie działalności gospodarczej 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Oświadczam, iż w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości i/lub 

wsparcia pomostowego nie zawieszę prowadzenia działalności gospodarczej w ciągu 12 miesięcy 

od dnia rozpoczęcia działalności gospodarczej. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu monitoringu i ewaluacji projektu. 

Data …………………………………..   Czytelny podpis ……………………..……………………………….. 

 
 niepotrzebne skreślić 


