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Załącznik nr 21- Formularz kwalifikacyjny

Formularz kwalifikacyjny

Uczestników projektu pt.:

„Drogowskaz na biznes 4”

W ramach Priorytetu VI Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, 

Działanie 6.2 Wsparcie i promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia

Biuro projektu: Fundacja Rozwoju Przedsiębiorczości „ATUT”

ul. Kościuszki 2

14-100 Ostróda

Formularz należy złożyć w wyznaczonym terminie osobiście lub za pośrednictwem kuriera

	INFORMACJE WYPEŁNIANE PRZEZ OSOBĘ PRZYJMUJĄCĄ WNIOSEK  

	Numer identyfikacyjny BP:
	

	Data i godzina przyjęcia 

(z koperty)
	


I. INFORMACJE DOTYCZĄCE KANDYDATA DO PROJEKTU 

	1.DANE PERSONALNE 

	Nazwisko i imię  
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wiek w latach
	

	Płeć 
	 FORMCHECKBOX 
 kobieta                             FORMCHECKBOX 
 mężczyzna 

	Adres zamieszkania                                 FORMCHECKBOX 
 stały                                 FORMCHECKBOX 
 czasowy



	Miejscowość 
	

	Ulica, nr domu/lokalu
	

	Kod pocztowy, poczta
	
	

	Powiat 
	 FORMCHECKBOX 
 ostródzki

 FORMCHECKBOX 
 iławski

 FORMCHECKBOX 
 nowomiejski

 FORMCHECKBOX 
 działdowski

	Miejsce zamieszkania

 (proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu)
	 FORMCHECKBOX 
 wieś 

 FORMCHECKBOX 
 miasto 



	Tel. stacjonarny

(wraz z numerem kierunkowym)
	

	Tel. komórkowy
	

	Adres e-mail
	

	Nr i seria dowodu osobistego

lub innego dokumentu
	

	Stan cywilny
	

	PESEL
	

	NIP
	_

_

_



	Opieka nad dziećmi do lat 7 lub opieka nad osobą zależną 
	 FORMCHECKBOX 
 tak 

 FORMCHECKBOX 
 nie

	2.WYKSZTAŁCENIE KANDYDATA

	Poziom wykształcenia  

(proszę zaznaczyć X  we właściwym miejscu)


	 FORMCHECKBOX 
 wyższe 

 FORMCHECKBOX 
 średnie ogólnokształcące (w tym policealne, pomaturalne)

 FORMCHECKBOX 
 średnie zawodowe

 FORMCHECKBOX 
 zasadnicze zawodowe

 FORMCHECKBOX 
 gimnazjalne 

 FORMCHECKBOX 
 podstawowe 

	Zgodność wykształcenia z kierunkiem planowanej działalności
	 FORMCHECKBOX 
tak

 FORMCHECKBOX 
nie

Uzasadnienie:

………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..

	3. STATUS  KANDYDATA W CHWILI PRZYSTĄPIENIA DO PROJEKTU

	Status na rynku pracy w momencie składania dokumentów rekrutacyjnych 

(proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu)

definicje zgodnie z regulaminem projektu § 2 ust 5


	 FORMCHECKBOX 
 osoba bezrobotna 

 FORMCHECKBOX 
 osoba nieaktywna zawodowo 



	kategorie kwalifikacyjne  

(proszę zaznaczyć X we właściwym miejscu – może być kilka)

Definicje zgodnie z regulaminem projektu § 4 ust 2

	 FORMCHECKBOX 
 osoba w wieku 18 – 24 lata – kategoria I

 FORMCHECKBOX 
 osoba w wieku 50-64 lata- kategoria II

 FORMCHECKBOX 
 osoba niepełnosprawna – kategoria III

 FORMCHECKBOX 
 osoba długotrwale bezrobotna  - kategoria IV

 FORMCHECKBOX 
 osoba z terenów wiejskich (miejsce zamieszkania na terenach wiejskich) - kategoria IV

 FORMCHECKBOX 
 kobieta - kategoria IV – zaznaczyć w przypadku niespełnienia żadnych z powyższych kryteriów

	1. Osoba bezrobotna 
	Ilość miesięcy pozostawania bez pracy ……………………………….

Data ostatniej rejestracji w powiatowym urzędzie pracy: …………..

	2. Osoba nieaktywna zawodowo
	Ilość miesięcy pozostawania bez pracy ………………………………

Data zakończenia ostatniej pracy zarobkowej ………………………..

Powód pozostawania bez pracy …………………………………………



	UZYSKANE  DOTACJE LUB INNA POMOC PUBLICZNA

Dotyczy osób które w przeszłości prowadziły działalność gospodarczą i uzyskały środki z Unii Europejskiej na ten cel

	W ramach środków przyznanych na podjęcie działalności gospodarczej 
	    FORMCHECKBOX 
 dotyczy                                  FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Jeśli dotyczy – podać kwotę i cel  pomocy oraz datę otrzymania środków
	


II. INFORMACJE DOTYCZĄCE  PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
	1. Planowana działalność
	handlowa

(
	usługowa

(
	produkcyjna

(

	2. Planowany termin rozpoczęcie działalności 
	

	3. Proszę opisać czym będzie zajmowała się firma:


	1.zakres działalności

(czym będzie zajmowała się firma), obszar działalności (miasto, powiat, województwo) 
	

	
	2. charakterystyka produktów/usług
	

	
	3. cechy wyróżniające dla produktu lub usługi
	

	
	4. uzasadnienie wyboru branży
	

	
	5. miejsce siedziby firmy, forma własności lokalu
	

	
	6. czy konieczne jest zatrudnienie osób do prowadzenia działalności, czy działalność wykonywana będzie samodzielnie 
	

	
	7. czy właściciel posiada niezbędne kwalifikacje do otwarcia działalności gospodarczej
	

	4. Planowane wnioskowana kwota dotacji 
	

	5. Przeznaczenie wydatków inwestycyjnych z podaniem szacunkowej wartości


	 FORMCHECKBOX 
 wartości niematerialne i prawne

…………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 aktywa trwałe ………………………………

…………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 
 koszty prac remontowych i budowalnych

……………………………………………………

 FORMCHECKBOX 
 środki obrotowe …………………………..

………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 
 inne (jakie) …………………………………

	6. Czy dysponuje Pan/i środkami własnymi na rozpoczęcie działalności


	 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 tak, posiadam środki w wysokości ................., które chcę przeznaczyć na otworzenie działalności gospodarczej jednak bez wsparcia ze środków projektu nie otworzę działalności gospodarczej

 FORMCHECKBOX 
 nie będą potrzebne

	9. Posiadane wykształcenie i kwalifikacje uzupełniające zgodne z kierunkiem planowanej działalności gospodarczej (zgodnie z załączonymi dokumentami).

Należy podać lata nauki, nazwę uczelni, kierunek lub ewentualnie zdobyte kwalifikacje podczas szkoleń.
	

	10. Posiadane doświadczenie zawodowe zgodne z kierunkiem planowanej działalności gospodarczej (zgodnie z załączonymi dokumentami)

(np. uczestnik planuje założyć firmę ogólnobudowlaną, jego całkowity staż pracy to 10 lat, doświadczenie w pracy na budowach to 2 lata. W tym punkcie należy wskazać wyłącznie doświadczenie w pracy zgodne z kierunkiem planowanej działalności). 

Należy podać :

- Pracodawcę

- Czas zatrudnienia (od dnia do dnia)

- Stanowisko pracy

- Zakres wykonywanych czynności 


	

	
	Suma w miesiącach doświadczenia zawodowego:




Za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą grozi odpowiedzialność w drodze powództwa cywilnego.

OŚWIADCZENIE:

1. oświadczam, że dane podane w Formularzu Kwalifikacyjnym są prawdziwe tj. zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Projektu i akceptuję jego warunki.
3. Oświadczam, iż spełniam warunki uczestnictwa w projekcie.
4. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu.

5. Zostałem/am poinformowany/a, że projekt współfinansowany jest z Europejskiego Funduszu Społecznego.

6. Nie posiadam obowiązku zwrotu pomocy wynikającej z decyzji Komisji Europejskiej uznającej pomoc za nie zgodną z prawem oraz wspólnym rynkiem.
7. Do niniejszego formularza kwalifikacyjnego dołączam następujące dokumenty (zaznacz właściwy kwadrat):

	Lp.
	Nazwa dokumenty
	tak
	Nie dotyczy

	1.
	Oświadczenie kandydata do projektu – załącznik nr 22 
	
	

	2.
	Kserokopie potwierdzoną za zgodność z oryginałem orzeczenia o przyznanym stopniu niepełnosprawności
	
	

	3.
	oświadczenie dotyczące miejsca zamieszkania/zameldowania (meldunek na pobyt stały lub tymczasowy) na terenie obszaru realizacji projektu – załącznik 25
	
	

	4.
	Aktualne zaświadczenie z urzędu pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna i czasie pozostawania w rejestrze bezrobotnych
	
	

	5.
	Oświadczenie potwierdzające status osoby nieaktywnej zawodowo – załącznik 23
	
	

	6.
	Oświadczenie o spełnieniu kryterium zamieszkania na obszarach wiejskich – załącznik 24
	
	

	7.
	Kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających wykształcenie, kwalifikacje (certyfikaty, dyplomy, uprawnienia i inne)
	
	

	8.
	Kserokopie potwierdzone za zgodność z oryginałem dokumentów potwierdzających doświadczenie zawodowe z kierunkiem planowanej działalności gospodarczej (świadectwa pracy, zaświadczenia od pracodawcy, referencje, polecenia i inne)
	
	


…………………………………………                           ……………………………………..                                          

          Miejscowość, data                                                 Czytelny podpis Kandydata do Projektu

Załącznik nr 22 – Oświadczenie kandydata do projektu

OŚWIADCZENIA KANDYDATA DO PROJEKTU

Ja niżej podpisany/a …………..……………………………………………………………………………………

(Imię i Nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkały/a (zgodnie z oświadczeniem o miejsc zamieszkania)………..………………………………………………..

Nr PESEL: …………………………………………………………………………………....

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą

1. Oświadczam, że zamierzam zarejestrować działalność gospodarczą na terenie jednego z powiatów: ostródzkiego/iławskiego/działdowskiego/nowomiejskiego.

2. Oświadczam, iż nie pozostaję w stosunku pracy lub innym (umowa zlecenie, umowa o dzieło lub inne) z Fundacją Rozwoju Przedsiębiorczości „ATUT” w Ostródzie lub Wykonawcą w ramach Projektu w ciągu ostatnich 2 lat oraz Wojewódzkim Urzędem Pracy w Olsztynie i instytucjami wobec niego nadrzędnymi.

3. Oświadczam, iż nie pozostaję w związku małżeńskim lub w faktycznym pożyciu oraz w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z Beneficjentem i/lub z pracownikami Beneficjenta lub Wykonawcy uczestniczącymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów.

4. Oświadczam, że nie prowadziłam/prowadziłem zarejestrowanej działalności gospodarczej w okresie co najmniej 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia dokumentów rekrutacyjnych

5. Oświadczam, iż nie byłem/łam karany/a za przestępstwa skarbowe oraz korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

6. Oświadczam, że nie jestem i nie byłem w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień złożenia dokumentów rekrutacyjnych, wspólnikiem lub komplementariuszem w spółkach osobowych, bądź członkiem spółdzielni utworzonej na podstawie prawa spółdzielczego.  

7. Oświadczam, że w bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymałem/am  pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie 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 obowiązującego w dniu udzielenia pomocy.
8. Oświadczam, że nie uczestniczę w tym samym czasie w innym projekcie w ramach Działania 6.2 PO KL, a także nie korzystam równolegle z innych środków publicznych na pokrycie wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej bądź też założeniem spółdzielni lub spółdzielni socjalnej, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach PO KL.
9. Oświadczam, iż nie zmienię statusu na rynku pracy  oraz nie zarejestruje działalności gospodarczej w okresie od dnia złożenia dokumentów rekrutacyjnych do dnia podpisania deklaracji przystąpienie do projektu.
10. Oświadczam, iż w przypadku uzyskania środków na podjęcie działalności gospodarczej podejmę działalność w sektorze pozarolniczym niezwiązaną z produkcją roślinną, zwierzęcą.

11. Oświadczam, iż nie posiadam zaległości w ZUS i US
12. Oświadczam, iż nie widnieję w rejestrze prowadzonym przez Biuro Informacji Gospodarczej Infomonitor S.A
13. Oświadczam, iż nie posiadam zdolności do samodzielnego sfinansowania działalności gospodarczej.

14. Oświadczam, iż nie orzeczono wobec mnie zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240 z późn. zm.) na podstawie art. 12 ustawy ustawy z dnia 15 czerwca 2012 roku o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z dnia 6 lipca 2012r., poz. 769).

15. W związku z przystąpieniem do Projektu „Drogowskaz na biznes 4” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. administratorem tak zebranych danych osobowych jest Instytucja Zarządzająca dla Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki - Departament Zarządzania Europejskim Funduszem Społecznym, ul. Wspólna 2/4 00-926 Warszawa,

2. moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Drogowskaz na biznes 3”, ewaluacji, kontroli, monitoringu, i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

3. moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu „Drogowskaz na biznes 4” ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczości w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia w ramach Projektu,

5. mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………..…       



                                  …………………………...….                                  

            (miejscowość, data)                                   



         (czytelny podpis Kandydata do projektu)

Załącznik nr 23 - oświadczenie potwierdzające status osoby nieaktywnej zawodowo - jeśli dotyczy 

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a



(imię i nazwisko)                           
zamieszkały/a
      ………………………………..
                                                                               (adres zamieszkania)
PESEL 


…………………………………………………………………..
Oświadczam, iż:

jestem osobą nieaktywną zawodowo* spełniającą poniższe kryteria:

· pozostaję bez zatrudnienia

· nie wykonuję żadnej innej pracy zarobkowej, 

· nie zaliczam się do kategorii bezrobotni – nie jestem zarejestrowana/y w powiatowym urzędzie pracy
· jestem osobą zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy. 
· nie jestem właścicielem lub posiadaczem samoistnym, lub zależnym nieruchomości rolnej o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 1 ha przeliczeniowy,

· jestem osobą, wobec której nie orzeczono całkowitej niezdolności do pracy,

· jestem osobą nie kontynuująca nauki w systemie dziennym,

· jestem osobą, która nie korzysta z: urlopu macierzyńskiego, urlopu wychowawczego,

· nie jestem wpisany/a do ewidencji działalności gospodarczej oraz nie jestem członkiem spółdzielni socjalnej,
……………………………………

Data i podpis 

Kandydata do projektu
* w przypadku emaryta/rencisty należy dostarczyć oswiadczenie o wysokości dochodu w gospodarstwie domowym przypadjace na osobę.

Załącznik nr 24 - oświadczenie o spełnieniu kryterium zamieszkania na terenie obszarów wiejskich - jeśli dotyczy 

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a



(imię i nazwisko)                           
zamieszkały/a
      ………………………………..
                                                                               (adres zamieszkania)
PESEL                                   .......................................................................................
Oświadczam, iż jestem osobą zamieszkującą tereny wiejskie:

zgodnie z definicją w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 15 grudnia 1998 r. w sprawie szczegółowych zasad prowadzenia, stosowania i udostępniania krajowego rejestru urzędowego podziału terytorialnego kraju oraz związanych z tym obowiązków organów administracji rządowej i jednostek samorządu terytorialnego. Obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej. Zamieszkuję na terenie powiatu i gminy
:

Zaznacz właściwą gminę, w której mieszkasz krzyżykiem w tabeli poniżej. 

Przykład – jeśli jesteś mieszkańcem gminy (obszary wiejskie) Ostróda zaznaczasz krzyżykiem pustą rubrykę przy numerze 281509 2. Jeśli mieszkasz w mieście Ostróda zaznaczasz krzyżykiem rubrykę przy numerze 281501 1.

	1. 
	Powiat działdowski
	Powiat nowomiejski

	2. 
	Gmina miejska:
	Gmina miejska:

	3. 
	Działdowo
	280301 1
	
	Nowe Miasto Lubawskie
	281201 1
	

	4. 
	Gminy:
	Gminy:

	5. 
	Działdowo
	280302 2
	
	Biskupiec
	281202 2
	

	6. 
	Iłowo-Osada
	280303 2
	
	Grodziczno
	281203 2
	

	7. 
	-
	280304 3
	
	Kurzętnik
	281204 2
	

	8. 
	Lidzbark – miasto
	280304 4
	
	Nowe Miasto Lubawskie
	281205 2
	

	9. 
	Lidzbark – obszar wiejski
	280304 5
	
	Powiat ostródzki
 

	10. 
	Płośnica
	280305 2
	
	Gmina miejska:
 

	11. 
	Rybno
	280306 2
	
	Ostróda
	281501 1
	

	12. 
	Powiat iławski
	Gminy:

	13. 
	Gminy miejskie:
	Dąbrówno
	281502 2
	

	14. 
	Iława
	280701 1
	
	Grunwald
	281503 2
	

	15. 
	Lubawa
	280702 1
	
	Łukta
	281504 2
	

	16. 
	Gminy:
	Małdyty
	281505 2
	

	17. 
	Iława
	280703 2
	
	-
	281506 3
	

	18. 
	-
	280704 3
	
	Miłakowo – miasto
	281506 4
	

	19. 
	Kisielice – miasto
	280704 4
	
	Miłakowo – obszar wiejski
	281506 5
	

	20. 
	Kisielice – obszar wiejski
	280704 5
	
	-
	281507 3
	

	21. 
	Lubawa
	280705 2
	
	Miłomłyn – miasto
	281507 4
	

	22. 
	-
	280706 3
	
	Miłomłyn – obszar wiejski
	281507 5
	

	23. 
	Susz – miasto
	280706 4
	
	-
	281508 3
	

	24. 
	Susz – obszar wiejski
	280706 5
	
	Morąg – miasto
	281508 4
	

	25. 
	-
	280707 3
	
	Morąg – obszar wiejski
	281508 5
	

	26. 
	Zalewo – miasto
	280707 4
	
	Ostróda
	281509 2
	

	27. 
	Zalewo – obszar wiejski
	280707 5
	
	


……………………………………

Data i Podpis Kandydata do projektu

Załącznik nr 25 - oświadczenie o miejscu zamieszkania/zameldowania 

Oświadczenie
Ja niżej podpisany/a



(imię i nazwisko)                           
zamieszkały/a
      ………………………………..
                                                                               (adres zgodnie z dowodem osobistym)
PESEL                                   .......................................................................................

Seria i numer dowodu osobistego .............................................................................
Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą OŚWIADCZAM, że:

Zgodnie z zapisami art. 25  Kodeksu Cywilnego zamieszkuję

w powiecie ………………….......,  Miejscowość…………………………………, 

ulica …………………………………………., nr domu ……………………………………

……………………………………

Data i Podpis Kandydata do projektu
� a) Osoba bezrobotna – oznacza osobę bezrobotną w rozumieniu Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415, z późn. zm.), w szczególności osobę, która jednocześnie jest osobą:


niezatrudnioną i nie wykonującą innej pracy zarobkowej, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub służbie albo innej pracy zarobkowej,


nie uczącą się w szkole za wyjątkiem szkół dla dorosłych lub szkół wyższych w systemie wieczorowym albo zaocznym,


zarejestrowaną we właściwym powiatowym urzędzie pracy oraz poszukującą zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,


która ukończyła 18 lat i nie osiągnęła wieku emerytalnego zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi w tym zakresie.





b) Osoba nieaktywna zawodowo – oznacza osobę pozostającą bez zatrudnienia, zdolną i gotową do podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w co najmniej połowie wymiaru czasu pracy, która jednocześnie nie zalicza się do kategorii osób bezrobotnych, która:


nie jest właścicielem lub posiadaczem samoistnym, lub zależnym nieruchomości rolnej o powierzchni użytków rolnych przekraczającej 1 ha przeliczeniowy,


jest osobą, wobec której nie orzeczono całkowitej niezdolności do pracy,


jest osobą nie kontynuująca nauki w systemie dziennym,


jest osobą, która nie korzysta z: urlopu macierzyńskiego, urlopu wychowawczego,


nie jest wpisana do ewidencji działalności gospodarczej oraz nie jest członkiem spółdzielni socjalnej,


jest emerytem lub rencistą zgodnie z obowiązującymi aktami prawnymi w tym zakresie niezatrudnionym, nie wykonującym innej pracy zarobkowej, zdolnym i gotowym do podjęcia pracy zarobkowej, w którego gospodarstwie domowym dochód na osobę w rodzinie nie przekracza 351 zł netto lub jest osobą samotnie gospodarującą i nie osiąga dochodów większych niż 477 zł netto.





�  Definicje


osoby w wieku 18-24 lata; osoby w wieku 50-64 lata – osoby, które mają odpowiednio ukończone 18/50 lata i jednocześnie nie ukończyły 25/65 lat, 


osoba długotrwale bezrobotna – oznacza to bezrobotnego pozostającego w rejestrze powiatowego urzędu pracy łącznie przez okres ponad 12 miesięcy w okresie ostatnich 2 lat, z wyłączeniem okresów odbywania stażu i przygotowania zawodowego dorosłych;


osoba niepełnosprawna – oznacza osoby niepełnosprawne, o których mowa w Ustawie z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 j.t.), w szczególności osoby z trwałą lub okresową niezdolnością do wypełniania ról społecznych z powodu stałego lub długotrwałego naruszenia sprawności organizmu, w szczególności powodującą niezdolność do pracy.


osoba z terenów wiejskich – oznacza osobę zamieszkującą tereny wiejskie w rozumieniu definicji Głównego Urzędu Statystycznego, która opiera się na podziale jednostek administracyjnych zastosowanym w rejestrze TERYT. Według GUS, obszarami wiejskimi są tereny położone poza granicami administracyjnymi miast - obszary gmin wiejskich oraz część wiejska (leżąca poza miastem) gminy miejsko – wiejskiej.





� Zaznacz właściwą gminę krzyżykiem w tabeli poniżej. Przykład – jeśli jesteś mieszkańcem gminy Miłakowo zaznaczasz krzyżykiem pusta rubrykę przy numerze 281506 5. Jeśli mieszkasz w mieście Miłakowo zaznaczasz krzyżykiem rubrykę przy numerze 281506 4.








Człowiek – najlepsza inwestycja, Projekt „Drogowskaz na biznes 4” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


