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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020


Załącznik nr 2: Karta oceny formalnej formularza rekrutacyjnego

	KARTA OCENY FORMALNEJ
Formularza rekrutacyjnego do projektu „Startuj z biznesem”
UCZESTNIKÓW PROJEKTU DO DZIAŁANIA 2.3

REGIONALNY PROGRAM OPERACYJNY WOJEWÓDZTWA PODLASKIEGO
 na lata 2014-2020 

	Tytuł projektu 
	„Startuj z biznesem”

	Nr projektu
	RPPD.02.03.00-20-0067/16

	Beneficjent 
	Sysco Polska Sp. z o.o.

	IMIĘ I NAZWISKO OCENIAJĄCEGO
	

	Nr ewidencyjny formularza rekrutacyjnego
	

	Oświadczenia


	Niniejszym oświadczam, że:

· nie pozostaję w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej lub w linii bocznej do II stopnia) i/lub nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli 
z uczestnikiem ubiegającym się o dofinansowanie.  W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego,

· nie pozostaję z uczestnikiem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej 
i wycofania się z oceny projektu,

· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie 
z posiadaną wiedzą,

· zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim. 

	DATA I PODPIS OCENIAJĄCEGO
	


	CZĘŚĆ A

	KRYTERIA DOTYCZĄCE KWALIFIKOWALNOŚCI GRUPY DOCELOWEJ 

	1.
	Formularz złożono w prawidłowym terminie i w wyznaczonym miejscu
	 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE (skierować formularz do poprawy)

	2.
	Formularz złożono wraz ze wszystkimi wymaganymi załącznikami
	 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE (skierować formularz do poprawy)

	3.
	Formularz i załączniki złożono na obowiązującym wzorze
	 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE (skierować formularz do poprawy)

	4. 
	Formularz został złożony i wypełniony zgodnie z wymogami określonymi przez Realizatora (wypełniony kompletnie, czytelnie, jest podpisany przez Kandydatkę/Kandydata, każda strona Formularza rekrutacyjnego jest parafowana)
	 FORMCHECKBOX 
  TAK      FORMCHECKBOX 
  NIE (skierować formularz       do poprawy)

	Kandydat/ka spełnia wymogi formalne uprawniające do zostania Uczestnikiem/czką Projektu:


	1.
	Osoba od 30 roku życia
	 FORMCHECKBOX 
  TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE (odrzucić formularz)

	2.
	Osoba należąca do grupy osób pozostających bez zatrudnienia tj.:
· - bezrobotnych, lub

· - poszukujących pracy, lub 

· - nieaktywnych zawodowo.
	 FORMCHECKBOX 
  TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE (odrzucić formularz)

	3.
	Osoba, która nie prowadziła działalności gospodarczej 
w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu, tj. nie posiadała aktywnego wpisu w CEIDG lub nie była zarejestrowana jako przedsiębiorca w KRS lub nie prowadziła działalności gospodarczej na podstawie odrębnych przepisów.
	 FORMCHECKBOX 
  TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE (odrzucić formularz)

	4.
	Osoba mieszka (w rozumieniu Kodeksu cywilnego) na obszarze tego subregionu województwa podlaskiego, którego dotyczy projekt, tj. subregion suwalski – powiat augustowski, moniecki, sokólski, sejneński, suwalski, miasta Suwałki.
	 FORMCHECKBOX 
  TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE (odrzucić formularz)

	5.
	Osoba znajdująca się w szczególnie trudnej sytuacji na rynku pracy, tj. spełniająca co najmniej jeden z poniższych warunków:

·  osoba po 50 roku życia;
· osoba długotrwale bezrobotna;
· osoba o niskich kwalifikacjach;
· kobieta;
· osoba z niepełnosprawnością.
	 FORMCHECKBOX 
  TAK        FORMCHECKBOX 
  NIE (odrzucić formularz)

	6.
	Jest rolnikiem lub domownikiem w rozumieniu przepisów 
o ubezpieczeniu społecznym rolników
	 FORMCHECKBOX 
  TAK  (odrzucić formularz)      FORMCHECKBOX 
  NIE 

	7.
	Jest wspólnikiem spółki osobowej lub posiada więcej niż 10% udziału w kapitale spółki kapitałowej
	 FORMCHECKBOX 
  TAK  (odrzucić formularz)      FORMCHECKBOX 
  NIE 

	8.
	Zasiada w organach zarządzających lub kontrolnych podmiotów prowadzących działalność gospodarczą lub pełni funkcję prokurenta,
	 FORMCHECKBOX 
  TAK  (odrzucić formularz)      FORMCHECKBOX 
  NIE 

	9.
	Otrzymał/ a w okresie 3 lat poprzedzających dzień przystąpienia do projektu wsparcie finansowe ze środków publicznych na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarcze (okres liczony od dnia przekazania przyznanego wsparcia finansowego)
	 FORMCHECKBOX 
  TAK  (odrzucić formularz)      FORMCHECKBOX 
  NIE 

	10.
	Ma wobec siebie orzeczony zakaz dostępu do środków publicznych, o którym mowa w art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2012 r., poz. 769),

	 FORMCHECKBOX 
  TAK  (odrzucić formularz)      FORMCHECKBOX 
  NIE 

	11.
	Posiada zaległości w zapłacie podatków, składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego lub jest wobec niej prowadzona egzekucja
	 FORMCHECKBOX 
  TAK  (odrzucić formularz)      FORMCHECKBOX 
  NIE 

	12.
	Stanowi personel projektu, jest wykonawcą lub stanowi personel wykonawcy
	 FORMCHECKBOX 
  TAK  (odrzucić formularz)      FORMCHECKBOX 
  NIE

	13.
	Z osobami uczestniczącymi w procesie rekrutacji pozostaje 
w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii bocznej do 2 stopnia) lub związku przysposobienia, opieki albo kurateli lub pozostaje we wspólnym pożyciu.
	 FORMCHECKBOX 
  TAK  (odrzucić formularz)      FORMCHECKBOX 
  NIE 

	14.
	Korzysta równolegle z innych środków publicznych na rozpoczęcie działalności gospodarczej  

	 FORMCHECKBOX 
  TAK  (odrzucić formularz)      FORMCHECKBOX 
  NIE 

	UWAGI OCENIAJĄCEGO

	

	1. Formularz wymaga/ nie wymaga uzupełnień formalnych i został skierowany/nie został skierowany do uzupełnienia

	2. Formularz został/nie został dopuszczony do oceny merytorycznej, ze względu na spełnienie kryteriów oceny formalnej

	 DATA I PODPIS OCENIAJĄCEGO
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