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Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIA KANDYDATA DO PROJEKTU

DOTYCZY ŚCIEŻKI SAMOZATRUDNIENIA

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

(Imię i Nazwisko składającego oświadczenie)

Zamieszkały/a (zgodnie z dowodem osobistym)………..………………………………………………..
Nr PESEL: …………………………………………………………………………………....

1. Oświadczam, że zamierzam zarejestrować działalność gospodarczą na terenie województwa warmińsko-mazurskiego niezwiązaną z produkcją roślinną, zwierzęcą, transportem drogowym krajowym i międzynarodowym (w tym usługi taksówek osobowych PKD 49.32).

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 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 pracownikami Beneficjenta uczestniczącymi w procesie rekrutacji i oceny biznesplanów.

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

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

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 (jednak nie wyklucza się udziału w projekcie osób będących członkami spółdzielni oszczędnościowo – pożyczkowych banków spółdzielczych  oraz spółdzielni budownictwa mieszkaniowego, którzy nie osiągają przychodu z tytułu członkostwa).  

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 dotacyjnym w ramach Poddziałania 8.1.2 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 (nie dotyczy osób będących na wypowiedzeniu, które w omawianym okresie stracą one zatrudnienie) oraz nie zarejestruje działalności gospodarczej w okresie od dnia złożenia dokumentów rekrutacyjnych do dnia podpisania deklaracji przystąpienie do projektu.
10. W związku z przystąpieniem do Projektu „OUTplacement nie oznacza że jesteś OUT” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki wyrażam zgodę na przetwarzanie moich 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 „OUTplacement nie oznacza że jesteś OUT”, 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 „OUTplacement nie oznacza że jesteś OUT” 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)

Człowiek – najlepsza inwestycja. 

Projekt „OUTplacement nie oznacza, że jesteś OUT” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.


