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Zatacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji uczestnikdw projektu ,,Nowa praca z KSSE” - Sciezka samozatrudnienia

KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA REKRUTACYINEGO

Tytut i numer projektu ,Nowa praca z KSSE” RPSL.07.04.02-24-0BB0/20

Imie i nazwisko potencjalnego
uczestnika projektu

Numer Identyfikacji potencjalnego
uczestnika projektu

Imie i nazwisko cztonka Komisji
Rekrutacyjnej oceniajacego wniosek

Deklaracja poufnosci i bezstronnosci oceniajacego
Niniejszym os$wiadczam, ze:
1.

Nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem
zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia opieki lub kurateli z zadnym/q kandydatem/kandydatka, z jego
zastepcami prawnymi.

Nie pozostaje w zwigzku rodzinnym lub zawodowym z beneficjentem (dotyczy ekspertéow zewnetrznych).
Nie pozostaje z zadnym/q kandydatem/kandydatkg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

Deklaruje, ze bede bezstronnie i uczciwie wykonywac¢ obowigzki oceniajacego oraz ze zapoznatem sie
z Regulaminem rekrutacji i Standardem udzielania wsparcia na rozwdj przedsiebiorczosci na rzecz
gczestnikéw projektow w ramach Poddziatania 7.4.2 Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa
Slaskiego na lata 2014-2020.

Zobowigzuje sie utrzymywac¢ w poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, wynikajace z procesu oceny
wniosku rekrutacyjnego, w szczegolnosci dane osobowe potencjalnych uczestnikdw projektu.

Data i podpis

OCENA FORMALNA

TAK/ TAK
WARUNKO-
WO (jesli
dotyczy)

NIE

Formularz zostat ztozony w wymaganym terminie i miejscu

Formularz jest zgodny z wymaganym wzorem

Formularz nie zawiera pustych pdl

Formularz zostat podpisany w wymaganych miejscach

Potencjalny uczestnik projektu speinia warunki uczestnictwa w projekcie,
w tym oswiadczyl, ze:

zamieszkuje lub pracuje na terenie wojewddztwa $laskiego

jest osoba zwolniong z pracy z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

jest osobg zagrozona zwolnieniem z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy

jest osobg przewidziang do zwolnienia z przyczyn dotyczacych zaktadu pracy
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5)

jest pracownikiem Iub bytym pracownikiem przedsiebiorstw dziatajacych w
ramach KSSE S.A./ jest pracownikiem lub bytym pracownikiem przedsiebiorstw
(w przypadku otwarcia naboru)

6)

zapoznat/-a sie z Regulaminem rekrutacji uczestnikow projektu i akceptuje jego
warunki

7)

wszystkie podane w formularzu dane odpowiadaja stanowi faktycznemu i sgq
prawdziwe

8)

nie posiadatl/-a zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej, w okresie 12
miesiecy poprzedzajacych dzien przystgpienia do projektu oraz, ze nie byt/a
zarejestrowany/-a w Krajowym Rejestrze Sadowym jako przedsiebiorca , nie
prowadzit dziatalno$ci na podstawie odrebnych przepiséw (w tym m.in.
dziatalnosci adwokackiej, komorniczej) w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych
dzien przystgpienia do projektu - mozliwa akceptacja warunkowa

9)

nie zawiesit/-a prowadzenia dziatalnosci na podstawie odrebnych przepiséw

10)

nie byl/-a karany/-a za przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu w
rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny oraz korzysta z petni
praw publicznych i posiada petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

11)

nie jest karany/a karg zakazu dostepu do srodkéw, o ktérych mowa w art. 5
ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(dalej ,ufp”)

12)

w dniu przystapienia do projektu nie posiada nieuregulowanych w zalegtosci w
regulowaniu zobowigzan cywilnoprawnych;

13)

nie korzysta/-ta réwnolegle z innych srodkdéw publicznych, w tym zwlaszcza
$rodkow Funduszu Pracy, PFRON oraz srodkow oferowanych w ramach EFS na
pokrycie wydatkow zwigzanych z podjeciem oraz prowadzeniem dziatalnosci
gospodarczej;

14)

nie byl/-a zatrudniony w rozumieniu Kodeksu Pracy w ciggu ostatnich 3 lat u
Beneficjenta lub wykonawcy (o ile jest juz znany) uczestniczacego w procesie
rekrutacji;

15)

nie tqczyt go/jej z pracownikiem Beneficjenta lub wykonawcy (o ile jest juz
znany) lub z wykonawca (o ile jest juz znany) uczestniczacymi w procesie
rekrutacji i oceny biznesplanéw:

zwigzek matzenski, stosunek pokrewienstwa i powinowactwa (w linii prostej lub
bocznej do II stopnia) lub

zwigzek z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli;

Dotyczy to rowniez wszystkich o0séb upowaznionych do sktadania wigzacych

os$wiadczen woli w imieniu Beneficjenta lub wykonawcy.

16)

w biezacym roku podatkowym oraz dwdch poprzedzajacych go latach
podatkowych nie korzystat/-a z pomocy de minimis, ktdrej wartos¢ brutto
facznie z pomocg, o ktorg sie ubiega, przekraczataby réwnowarto$¢ w ztotych
kwoty 200 000 euro, a w przypadku dziatalnosci gospodarczej w sektorze
transportu drogowego towardow - rownowarto$¢ w ztotych kwoty 100 000euro,
obliczonych wedtug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy;
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17) otrzymat/-a w przesziosci pomoc publiczng dotyczacg tych samych kosztéw
kwalifikowalnych, o ktére ubiega sie w ramach projektu, w wysokosci ..................
euro, obliczonych wediug $redniego kursu Narodowego Banku Polskiego
obowigzujacego w dniu udzielenia pomocy;

18) nie planuje rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej w sektorach wykluczonych ze
wsparcia, zgodnie z Rozporzadzeniem Komisji (UE) Nr 1407/2013 z dnia 18
grudnia 2013 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

19) nie cigzy na nim/niej obowigzek zwrotu pomocy, wynikajacy z decyzji Komisji
Europejskiej, uznajacej pomoc za niezgodng z prawem oraz ze wspolnym
rynkiem;

20) nie jest osoba odbywajaca kary pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem oséb
objetych dozorem elektronicznym;

21) w przypadku otrzymania wsparcia finansowego na rozwdj przedsiebiorczosci
i/lub wsparcia pomostowego nie zawiesi prowadzenia dziatalnosci gospodarczej
w ciggu 12 miesiecy od dnia jej rozpoczecia;

22) nie planuje zatozy¢ rolniczej dziatalnosci gospodarczej i rGwnoczesnie podlegac
ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw zgodnie z ustawg z dnia 20 grudnia 1990 r.
0 ubezpieczeniu spotecznym rolnikow;

23) nie zamierza zatozy¢ dziatalnosci komorniczej zgodnie z ustawg z dnia 22 marca
2018 r. o komornikach sadowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 771, z p6zn. zm.).

24) wyrazit/-a zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji procesu
rekrutacji oraz monitoringu i ewaluacji projektu;

Potencjalny uczestnik projektu spetnia dodatkowe warunki uczestnictwa w
projekcie,
w tym os$wiadczyl, ze:

1) jest osoba niepetnosprawng (osobg z niepetnosprawnosciami)

2) jest osobg powyzej 50. roku zycia

3) jest osobg o niskich kwalifikacjach

4)  jest pracownikiem lub bylym pracownikiem jednostek organizacyjnych spétek
weglowych z terenu wojewodztwa Slaskiego lub przedsiebiorstwa z terenu
wojewddztwa $laskiego z nimi powigzanych (kooperujacych)

Czy Kandydat/tka dostarczyt/a wymagane dokumenty dodatkowe dotyczace
os6b zwolnionych (wystawione w terminie max. 10 dni roboczych przed dniem
ich ztozenia), tj.

1) gdy osoba zwolniona jest osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym
Urzedzie Pracy- zaswiadczenie poswiadczajace rejestracje wydane przez wiasciwy
PUP
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2) gdy osoba zwolniona jest osoba bezrobotng niezarejestrowang w PUP/ nieaktywna
zawodowo- informacje z ZUS o przebiegu ubezpieczen spotecznych

3) gdy osoba zwolniona posiada dochdd z tytutu innej dziatalnosci zarobkowej-
dokument potwierdzajacy (np. umowa lub zaswiadczenie pracodawcy), ze
dziatalno$¢ zarobkowa Kandydata wykonywana jest w wymiarze mniejszym niz
potowa wymiaru czasu pracy

Whniosek rekomendowany: TAK NIE

- do oceny merytorycznej

- do poprawy uchybien formalnych (w przypadku niespetnienia kryteridow w pkt. 2, 3, 4, 7)

- do odrzucenia (w przypadku niespetnienia kryteriéw w pkt. 1, 5, 6 oceny formalnej)

W przypadku uchybien formalnych w pkt. 2, 3, 4, 7 nalezy wskazac ich doktadny zakres pozwalajacy na poprawe
wniosku przez Kandydata/tke:

Uzasadnienie:

Data i podpis

II. PONOWNA OCENA FORMALNA

(dotyczy wnioskow skierowanych do uzupetnienia) 1L e

Formularz zostat skorygowany w stosunku do wykazanych uchybien formalnych

Whniosek rekomendowany do oceny merytorycznej

W przypadku ponownych uchybier formalnych wniosek podlega odrzuceniu bez mozliwosci odwotania.

Uzasadnienie:

Data i podpis




