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FORMULARZ REKRUTACYJNY
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Opolskiego na lata 2014 - 2020

OŚ PRIORYTETOWA VII
Konkurencyjny rynek pracy
Działanie 7.3

Zakładanie działalności gospodarczej
Projekt pn.: „Most do sukcesu” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Eurocentrum Innowacji i Przedsiębiorczości. 
	UWAGA!!!
Niniejszy Formularz rekrutacyjny powinien być wypełniony pismem drukowanym bądź elektronicznie, w języku polskim we wszystkich wymaganych polach. Nie należy usuwać jakichkolwiek treści Formularza. Ingerencja w treść załącznika, usuwanie/skreślanie zapisów oraz logotypów w nim zawartych skutkuje odrzuceniem Formularza pod względem formalnym. W przypadku pól nie dotyczących danej osoby należy wpisać "nie dotyczy". Co do zasady Formularz nie może zawierać niewypełnionych pól. Prosimy o parafowanie każdej ze stron Formularza.


	Poniższe pole wypełnia personel projektu:

	Zgłoszenie numer: FR/7.3/RPOP/………
	Godzina wpływu formularza: ___:___
Data wpływu formularza: ___.___.2017 

	Podpis osoby przyjmującej formularz:
	


I. ZGŁOSZENIE DO PROJEKTU:
	Imię/Imiona:
	

	Nazwisko:
	

	Płeć:
	( Kobieta ( Mężczyzna

	Seria i nr dowodu os.:
	

	PESEL:
	

	Data i miejsce urodzenia:
	

	Wiek (liczba pełnych skończonych lat, obliczona na dzień złożenia Formularza rekrutacyjnego):

	

	Adres zamieszkania:


	Ulica:
	

	Nr domu:
	

	Nr lokalu:
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość:
	

	Gmina:
	

	Powiat:
	

	Województwo:
	

	Adres do korespondencji: (wypełnić tylko w przypadku gdy różni się z adresem wskazanym powyżej):
	

	Telefon stacjonarny/domowy:
(UWAGA!!! Pole obowiązkowe!!! 
W przypadku braku osobistego numeru telefonu, należy wskazać numer należący do innej osoby, która umożliwi nawiązanie kontaktu z Kandydatem).
	

	Jest to numer telefonu:
	( osobisty ( należący do innej osoby

	Telefon komórkowy:
(UWAGA!!! Pole obowiązkowe!!! 
W przypadku braku osobistego numeru telefonu, należy wskazać numer należący do innej osoby, która umożliwi nawiązanie kontaktu z Kandydatem).
	

	Jest to numer telefonu:
	( osobisty ( należący do innej osoby

	Adres e-mail:
(proszę o wskazanie  adresu e-mail -  przed ich wpisaniem należy sprawdzić funkcjonowanie skrzynki odbiorczej) 

i/lub fax 
(pole obowiązkowe w przypadku braku adresu e-mail).
	

	
	

	Wykształcenie:

	Podstawowe:
	(

	Gimnazjalne:
	(

	Ponadgimnazjalne:

	(

	Pomaturalne:

	(

	Wyższe:

	(

	Status na rynku pracy w chwili przystąpienia do projektu:

	Jestem osobą bezrobotną:

	( TAK ( NIE

	Jeśli zaznaczono TAK - proszę podać datę rejestracji w PUP:
	

	Jestem osobą bierną zawodowo/nieaktywną zawodowo:

	( TAK ( NIE

	Jestem osobą poszukującą pracy:
	( TAK ( NIE

	Ponadto należę do jednej z poniższych grup:

	Kobiety:
	( TAK ( NIE

	Osoby z niepełnosprawnością:

	( TAK ( NIE

	Orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności:
UWAGA !!! Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności musi być wydane przez organ do tego upoważniony.
	( POSIADAM ( NIE POSIADAM

	Osoby po 50 roku życia:
	( TAK ( NIE

	Osoby długotrwale bezrobotne:

	( TAK ( NIE

	Osoby o niskich kwalifikacjach:

	( TAK ( NIE

	Osoby posiadające co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia:
	( TAK ( NIE

	Osoby posiadające co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia:
	( TAK ( NIE

	Migranci powrotni:

	( TAK ( NIE

	Imigranci:

	( TAK ( NIE

	Osoba zarejestrowana w KRUS:

	( TAK - posiadam gospodarstwo rolne poniżej 2 ha

( TAK - posiadam gospodarstwo rolne powyżej 2 ha

 (  NIE - nie posiadam gospodarstwa rolnego

	Czy założyłbyś/założyłabyś działalność gospodarczą pomimo nie otrzymania środków na podjęcie działalności gospodarczej w ramach Działania 7.3 RPO WO, ze środków własnych?
	( TAK ( NIE


	Obszar zamieszkania wg stopnia urbanizacji DEGURBA:

(wypełnia Eurocentrum Innowacji i Przedsiębiorczości)

	Gmina gęsto zaludniona:
	(

	Gmina pośrednia:
	(

	Gmina słabo zaludniona:
	(


II. OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI:

	1. POMYSŁ NA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ:

(możliwość uzyskania maksymalnie 15 pkt. + 10 pkt. za specjalizację regionalną + 1 punkt za generowanie dodatkowego miejsca pracy, razem 26 pkt.)

	Miejsce siedziby planowanej działalności gospodarczej: 
(należy wskazać powiat oraz miejscowość, w którym będzie znajdowała się siedziba firmy)
	Powiat:

Miejscowość:

	Forma prawno - organizacyjna:

(w przypadku spółki należy wskazać nazwiska i imiona innych członków – oraz dodatkowo określić czy są również Kandydatami Projektu)
	( jednoosobowa działalność gospodarcza

( spółka cywilna

(należy wskazać innych wspólników – i określić czy są również  Kandydatami Projektu):
1.

2.

	Sektor/branża:

	Planowana działalność gospodarcza prowadzona będzie w branżach zidentyfikowanych jako specjalizacje regionalne:

	( TAK ( NIE

	Jeśli zaznaczono TAK - proszę wskazać branżę:



	W przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej deklaruję utworzenie dodatkowego miejsca pracy:
	( TAK ( NIE

	Uzasadnienia wyboru działalności: 

(na czym polega przedsięwzięcie, jakich korzyści się spodziewamy, nasze dotychczasowe doświadczenie)
	

	Opis planowanej działalności (w tym kod PKD, charakterystyka produktu/usługi  - w tym innowacyjności rynkowej usługi lub produktu):
	

	Cechy wyróżniających planowaną działalność gospodarczą w branży, w której ma funkcjonować:


	

	Czy realizacja przedsięwzięcia wymaga uzyskania stosownych uprawnień, zezwoleń, certyfikatów, koncesji, itp.? 

	( TAK ( NIE
Jeśli zaznaczono TAK - proszę wskazać jakich i w jakim czasie nastąpi ich uzyskanie:



	Czy rozpoczęcie/prowadzenie działalności gospodarczej wymaga uzyskania:
· pozwoleń na budowę  / przebudowę/odbudowę itp. – zgodnie 
z Prawem budowlanym (Dz. U. z 2013r., poz. 1409,  z późn. zm.);
· sposobu użytkowania budynku lub jego części – zgodnie  z Prawem budowlanym (Dz. U. z 2013r., poz. 1409,  z późn. zm.).

	( TAK ( NIE
Jeśli zaznaczono TAK - opisać rodzaj pozwolenia, w tym powody jego uzyskania:



	Czy Kandydat  uzyskał w/w pozwolenie / pozwolenia ?

	( TAK ( NIE ( NIE DOTYCZY

	Inne dane, które kandydat chce umieścić dodatkowo w Formularzu:
	

	2. SZANSE PRZETRWANIA ZAPLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
(możliwość uzyskania maksymalnie 15 pkt.)
Tabela powinna zawierać charakterystykę rynku dla produktu/usługi w ramach planowanej działalności gospodarczej.
Proszę o wskazanie:

	Wstępnej analizy rynku, na którym będzie funkcjonować firma (potencjalnych klientów, wymagań rynku, lokalizacji rynku itp.):
	

	Różnic produktu/usługi 
w stosunku do oferty konkurencji:
	

	Sposobu rywalizacji 
z konkurencją:
	

	Strategii 
marketingowej:

	

	Inne dane, które kandydat chce umieścić dodatkowo w Formularzu:


	

	3. UMIEJĘTNOŚĆ OSZACOWANIA WYDATKÓW INWESTYCYJNYCH:
(możliwość uzyskania maksymalnie 15 pkt.).
W tabeli powinna się znaleźć krótka kalkulacja kosztów niezbędnych do uruchomienia planowanej działalności.    

UWAGA!!! Oszacowanie wydatków należy dokonać zgodnie z katalogiem wydatków kwalifikowalnych wskazanych 
w Zasadach
, w szczególności w sekcji 5.3.4 i Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości obowiązującym do projektu.

Opis planowanej inwestycji – dotyczy wydatków ponoszonych w związku z rozpoczęciem prowadzenia działalności gospodarczej.

	Należy przedstawić zakres planowanej inwestycji (np. zakup maszyn i urządzeń, itp.).

Uzasadnienie inwestycji - zakupów:

	

	A. Wymienić jedynie wydatki kwalifikowalne w ramach działań do zrealizowania, tzn. planowane wydatki/zakupy w ramach przyznawanej dotacji.

	L.p.
	Rodzaj wydatku:
	Uzasadnienie:
	Kwota PLN brutto:

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	Razem PLN brutto:
	

	B. Wymienić wszystkie  pozostałe niezbędne wydatki, jakie planuje się ponieść w związku z rozpoczęciem prowadzenia działalności gospodarczej.

	L.p.
	Rodzaj wydatku:
	Uzasadnienie:
	Kwota PLN brutto:

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	n
	
	
	

	Razem PLN brutto:
	

	Łączne wydatki, jakie planuje się ponieść w związku z rozpoczęciem prowadzenia działalności gospodarczej (A + B):
	

	Źródło pozyskania środków finansowych, które muszą zostać poniesione w związku z rozpoczęciem działalności gosp.:
	Kwota:
(suma kwot musi być zgodna z sumą łącznych wydatków wskazanych powyżej)
	Źródło pozyskania środków finansowych:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Suma:
	
	

	Posiadane zasoby własne, które zostaną użyte w planowanej działalności (lokal, maszyny, urządzenia, materiały):
	

	W przypadku spółki cywilnej należy wskazać całkowite wydatki oraz tą część, która przypada na danego Kandydata:
	

	Inne dane, które kandydat chce umieścić dodatkowo w Formularzu:


	

	4. POSIADANA WIEDZA, UMIEJĘTNOŚCI, DOŚWIADCZENIE, ZASOBY:

(możliwość uzyskania maksymalnie 15 pkt.)
Tabela powinna zawierać krótką charakterystykę wiedzy, umiejętności i doświadczenia Kandydata, które pozwolą mu na: 

- realizację zaplanowanych zadań do wykonania w realnych  warunkach;

- ocenę ryzyka, jakie wiąże się z realizacją przedsięwzięcia.

	


	Przed podpisaniem Formularza rekrutacyjnego, PROSZĘ O ZWERYFIKOWANIE JEGO TREŚCI w szczególności: 
- czy wypełnione zostały wszystkie wymagane pola oraz czy zawierają wyczerpujące i prawidłowe dane;
- czy w polach niedotyczących Kandydata została umieszczona informacja: „Nie dotyczy” albo zakreślono (elektronicznie lub odręcznie) pole wyboru „nie dotyczy”.



	Potwierdzam prawdziwość danych zawartych w Formularzu rekrutacyjnym i jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.

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

               (data)                                                                                                                         (czytelny podpis Kandydata)


ZAŁĄCZNIKI DO FORMULARZA REKRUTACYJNEGO:
1. Oświadczenie kwalifikowalności kandydata.

2. Inne (jeśli dotyczy).

ZAŁĄCZNIK nr 1 do Formularza rekrutacyjnego

OŚWIADCZENIE KWALFIKOWALNOŚCI KANDYDATA
Ja, niżej podpisany/a (imię i nazwisko):
	


zamieszkały/a (adres zamieszkania):
	


legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer dowodu):
	


wydanym przez:
	


świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą 

OŚWIADCZAM, że:

1. Zamieszkuję (w rozumieniu Kodeksu Cywilnego) teren woj. opolskiego, teren jednej 
z gmin: Domaszowice, Lubsza, Świerczów, Wołczyn;
2. Jestem osobą powyżej 29 roku życia
 pozostającą bez pracy (bezrobotną, poszukującą pracy lub nieaktywną zawodowo/bierną zawodowo);
3. Zamierzam zarejestrować i prowadzić w ramach Projektu nową działalność gospodarczą na obszarze woj. opolskiego (siedziba firmy będzie znajdować się na terenie 
woj. opolskiego); 
4. Nie posiadałam/em zarejestrowanej działalności gospodarczej w Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej, nie byłam/byłem zarejestrowana/y jako przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze Sądowym i nie prowadziłem/am działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalność adwokacką, komorniczą lub oświatową) w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do Projektu.

5. Nie jestem karana/ny za przestępstwa skarbowe w rozumieniu ustawy z dnia 10 września 1999r. Kodeks karny skarbowy (Dz. U. 2013r., poz. 186, z późn. zm.) oraz korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;
6. Nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej w sektorach wykluczonych na podstawie art. 1 rozporządzenia Komisji (UE) nr 1407/2013 z dnia 18 grudnia 2013r. 
w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis; 
7. Nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii bocznej do drugiego stopnia z beneficjentem, partnerem beneficjenta, wykonawcą oraz pracownikami beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczącymi w procesie rekrutacji i/lub przyznawania wsparcia finansowego; 
8. Nie łączy lub nie łączył mnie z beneficjentem, partnerem beneficjenta, wykonawcą oraz pracownikami beneficjenta, partnera lub wykonawcy uczestniczącymi w procesie rekrutacji i/lub przyznawania wsparcia finansowego związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli; 
9. W ciągu ostatnich dwóch lat nie łączył mnie stosunek pracy lub inny (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z beneficjentem, partnerem beneficjenta lub wykonawcą; 
10. Nie korzystam/nie zamierzam skorzystać równolegle z innych środków, w tym zwłaszcza ze środków PFRON, Funduszu Pracy, PROW 2014-2020 oraz z środków oferowanych 
w ramach RPO WO 2014-2020 na pokrycie tych samych wydatków związanych 
z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej; 
11. Pomoc, o którą będą wnioskować podczas uczestnictwa w projekcie nie spowoduje przekroczenia przeze mnie przyznanej mi w bieżącym roku podatkowym oraz w dwóch poprzedzających go latach podatkowych pomocy de minimis w wysokości 200 000 euro lub 100 000 euro w przypadku podmiotu zamierzającego rozpocząć działalność gospodarczą w sektorze transportu drogowego towarów; 
12. Nie zamierzam rozpocząć działalności gospodarczej prowadzonej wcześniej przez członka rodziny
, z wykorzystaniem zasobów materialnych (pomieszczenia, sprzęt itp.) stanowiących zaplecze dla tej działalności, w przypadku gdy członek rodziny zaprzestał prowadzenia działalności gospodarczej nie później niż miesiąc przed dniem złożenia przeze mnie Formularza rekrutacyjnego; 
13. Nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej jednocześnie o tym samym profilu co przedsiębiorstwo prowadzone przez członka rodziny i pod tym samym adresem, 
z wykorzystaniem pomieszczeń, w których jest prowadzona działalność; 
14. Nie zamierzam prowadzić działalności gospodarczej niezgodnie z definicją określoną 
w art. 2 ustawy z dnia 2 lipca 2004r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. 
z 2015r., poz. 584, z późn. zm.); 
15. Nie jestem karany zakazem dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2013r., poz. 885, 
z późn. zm.); 
16. Nie mogę rozpocząć prowadzenia działalności gospodarczej bez uzyskania wsparcia ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego (zgodnie z zasadą minimalizowania zjawiska creamingu opisanego w Zasadach udzielania wsparcia na założenie 
i prowadzenie działalności gospodarczej w ramach Działania 7.3 Zakładanie działalności gospodarczej RPO WO 2014-2020); 
17. Na etapie złożenia Wniosku o przyznanie dotacji będę posiadał/a wszystkie niezbędne pozwolenia (do prowadzenia działalności gospodarczej, która ma zostać utworzona 
w związku z realizacją projektu)
, w szczególności:
· pozwolenia na budowę/przebudowę/odbudowę itp. – zgodnie z Prawem budowlanym (Dz. U. z 2013r., poz. 1409, z późn. zm.),
· pozwolenia na zmianę sposobu użytkowania budynku lub jego części – zgodnie z Prawem budowlanym (Dz. U. z 2013r., poz. 1409, z późn. zm.); 
18. Zapoznałem/am się i zaakceptowałem/am Regulamin rekrutacji oraz Regulamin przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości;
19. Nie posiadam żadnych długów objętych tytułami egzekucyjnymi oraz nie jestem dłużnikiem w sprawach prowadzonych w ramach egzekucji sądowej lub egzekucji administracyjnej.
Jestem świadomy/ma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń.
Wyrażam zgodę na wykorzystywanie i przetwarzanie moich danych osobowych do celów udzielenia wsparcia oraz kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach projektu pn.: "Most do sukcesu" realizowanego w ramach RPO WO 2014-2020 (zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych - Dz. U. z 2014r., poz. 1182, 
z późn. zm.) 
..............................                                                                                       ....................................
 (miejscowość, data)                                                                                                                 (czytelny podpis Kandydata)
� Należy podać miejsce zamieszkania, w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, tj. miejscowość, w której przebywa się z zamiarem stałego pobytu. Adres ten powinien umożliwić kontakt w przypadku zakwalifikowania do projektu.


� Dotyczy także osób, które posiadają wykształcenie średnie lub zasadnicze zawodowe


� Dotyczy osób, które ukończyły szkołę policealną, ale nie ukończyły studiów wyższych


� Dotyczy osób, które posiadają wykształcenie wyższe, tj. uzyskany tytuł licencjata lub inżyniera lub magistra lub doktora


� Osoby bezrobotne - osoby pozostające bez pracy, gotowe do podjęcia pracy i aktywnie poszukujące zatrudnienia. Definicja uwzględnia osoby zarejestrowane jako bezrobotne zgodnie z krajowymi przepisami, nawet jeżeli nie spełniają one wszystkich trzech kryteriów. Osobami bezrobotnymi są zarówno osoby bezrobotne w rozumieniu badania aktywności ekonomicznej ludności, jak i osoby zarejestrowane jako bezrobotne. Definicja nie uwzględnia studentów studiów stacjonarnych, nawet jeśli spełniają powyższe kryteria. Osoby kwalifikujące się do urlopu macierzyńskiego lub rodzicielskiego, które są bezrobotne w rozumieniu niniejszej definicji (nie pobierają świadczeń z tytułu urlopu), są również osobami bezrobotnymi


� Osoby bierne zawodowo/ osoby nieaktywne zawodowo - osoby, które w danej chwili nie tworzą zasobów siły roboczej (tzn. nie pracują i nie są bezrobotne). Studenci studiów stacjonarnych są uznawani za osoby bierne zawodowo. Osoby będące na urlopie wychowawczym rozumianym jako nieobecność w pracy spowodowana opieką nad dzieckiem w okresie, który nie mieści się w ramach urlopu macierzyńskiego lub urlopu rodzicielskiego, są uznawane za osoby bierne zawodowo, chyba że są zarejestrowane jako bezrobotne (wówczas status bezrobotnego ma pierwszeństwo). Osoby prowadzące działalność na własny rachunek (w tym członek rodziny bezpłatnie pomagający osobie prowadzącej działalność) nie są uznawane za bierne zawodowo. 


� Osoby z niepełnosprawnością - osoby niepełnosprawne w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia  1997r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2011r., Nr 127, poz. 721, z późn. zm.), a także osoby z zaburzeniami psychicznymi, w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011r., Nr 231, poz. 1375), tj. osoby z odpowiednim orzeczeniem lub innym dokumentem poświadczającym stan zdrowia. 


� Osoby długotrwale bezrobotne - osoby bezrobotne nieprzerwanie przez okres 12 miesięcy.


� Osoby o niskich kwalifikacjach - osoby posiadające wykształcenie na poziomie do ISCED 3 włącznie - do wykształcenia ponadgimnazjalnego włącznie.


� Migrant powrotny - osoba, która wyjechała do innego kraju UE w celach zarobkowych i jest gotowa wrócić do Polski. Ponadto pracowała/ uczyła się/ przebywała za granicą powyżej 3 miesięcy oraz posiada obywatelstwo polskie; 


� Imigrant – cudzoziemiec zamierzający wykonywać pracę na terytorium Polski, w tym posiadający zezwolenie na pobyt stały lub status uchodźcy (zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy).


� W przypadku udzielenia odpowiedzi twierdzącej obligatoryjnym załącznikiem do Formularza rekrutacyjnego jest Oświadczenie o posiadaniu gospodarstwa rolnego poniżej 2 ha, stanowiące Załącznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji.


� Na podstawie Regionalnej Strategii Innowacji Województwa Opolskiego do roku 2020, tj. branże: chemiczna, budowlana wraz z przemysłem mineralnym i usługami budowlanymi, maszynowa i elektromaszynowa, paliwowo-energetyczna, rolno-spożywcza, drzewno-papiernicza (w tym przemysł meblarski), metalowa i metalurgiczna, usługi medyczne i rehabilitacyjne, usługi turystyczne, transport i logistyka.





� Aktualne Zasady udzielania wsparcia na założenie i prowadzenie działalności gospodarczej w ramach Działania 7.3 Zakładanie działalności gospodarczej RPO WO 2014- 2020 zostały umieszczone na stronie internetowej projektu.  





� Zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu karnego – kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zezna nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 





� Za osoby powyżej 29 roku życia uznaje się osoby, które w dniu rozpoczęcia udziału w projekcie mają ukończony 30 rok życia (od dnia 30-tych urodzin).


� Za dzień przystąpienia do projektu należy rozumieć dzień podpisania przez uczestnika Oświadczenia kwalifikowalności uczestnika.





� Pod pojęciem członka rodziny rozumie się małżonkę/małżonka oraz osobę znajdującą się w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 


w linii prostej, a także pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia


� Nie dotyczy pozwoleń, które można uzyskać wyłącznie po założeniu działalności gospodarczej.
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