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Malopolska Agencia DOBRY CZAS NA
Rozwoju Regionalnego SA ADAPTACJE DO ZMIAN



           

 Załącznik nr 1

do regulaminu przyznawania środków finansowych

na zakładanie działalności gospodarczej

/ na utworzenie miejsc pracy w przedsiębiorstwie społecznym

w projekcie
INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
dla Uczestników Projektów

w ramach poddziałania 8.4.2 Adaptacja do zmian, Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego 2014-2020

DOBRY CZAS NA ADAPTACJĘ DO ZMIAN
Szanowni Państwo,

Niniejszy formularz zawiera podstawowe dane dotyczące planowanej do utworzenia działalności gospodarczej w formie jednoosobowej działalność lub przedsiębiorstwa społecznego. Aby zapewnić pełną informację dla oceniających należy wyczerpująco odpowiedzieć na wszystkie zadane w formularzu pytania.
Rekomendacja do ubiegania się o dotację i wsparcie pomostowe udzielane są Uczestnikom Projektu w Indywidualnym Planie Działania. Ww. rekomendacja następuje po przeprowadzeniu weryfikacji pomysłu na biznes i predyspozycji kandydata do samodzielnego założenia i prowadzenia działalności gospodarczej / pracy w przedsiębiorstwie społecznym.

Aby w pełni ocenić plan biznesowy, Uczestnik Projektu powinien na rozmowie kwalifikacyjnej przedstawić kompletną informację na temat przyszłej działalności opracowaną zgodnie z niniejszym formularzem. Wypełniony formularz należy złożyć po zakończonej rozmowie kwalifikacyjnej jako załącznik do dokumentów aplikacyjnych.
Dziękujemy!
	INFORMACJE O PLANOWANEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ


	Czy Wnioskodawca zamierza ubiegać się o wsparcie na założenie przedsiębiorstwa społecznego?
	TAK
	
	NIE
	

	W przypadku planowanego przedsiębiorstwa społecznego z udziałem innych uczestników projektu należy podać wszystkich uczestników, jeśli nie – należy wpisać „nie dotyczy”
	


	1. Pomysł na biznes 
Ocenie podlega spójność i logiczność pomysłu, szczegółowość opisu przedmiotu działalności oraz atrakcyjność promocji przedsięwzięcia

	· przedmiot działalności (czym nowa firma będzie się zajmować: produkcja, usługi, handel), 

	

	· co będzie oferowane: opis produktu, usługi, rodzaj sprzedawanego towaru i forma sprzedaży.

	

	· jakimi metodami zostaną pozyskani klienci (jak informacja dotrze do klienta, jak przekona się klienta do skorzystania z oferty, wydatki na poszczególne formy reklamy, co może być wykonane we własnym zakresie), jakimi metodami będą utrzymywane relacje z klientami. 

	

	2. Charakterystyka klientów 
Ocenie podlega umiejętność wyboru grupy docelowej oraz prawidłowego rozpoznania ich potrzeb.

	· Kto będzie przyszłym klientem (osoby prywatne, instytucje, przedsiębiorstwa, lokalizacja klienta)

	

	· Dlaczego wybrano taką grupę docelową

	

	· Czego klient może oczekiwać od oferty (produktu, usługi, towaru, obsługi, jakości, ceny, terminów i warunków oferty) oraz skąd wiadomo jakie są oczekiwania klienta

	

	· Jak będą spełnione oczekiwania klientów, jakie klient odniesie korzyści z oferty nowej firmy

	

	3. Charakterystyka rynku i konkurencji 
Ocenie podlega stopień rozeznania rynku, na którym uczestnik ma zamiar rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej, rozpoznanie konkurencji, wybór obszaru działalności firmy.

	· Kto jest głównym konkurentem na rynku, ilu jest konkurentów, proszę podać przykłady konkretnych firm i opisać ich ofertę, w czym będzie się różnić oferta nowej firmy na tle oferty konkurencji (w tym: zakres oferty, jakość, poziom cen, terminy i warunki obsługi klienta) 

	

	· Jaki będzie zasięg działania nowej firmy (lokalny, regionalny, krajowy, międzynarodowy), miejsce prowadzenia działalności (powiat, konkretne miasto, czy wieś, dzielnica), w jaki sposób lokalizacja firmy wpływa na jej działanie,

	

	· Jakie są bariery wejścia, czyli co stoi na przeszkodzie żeby rozpocząć tego typu działalność (np.: niezbędne uprawnienia, koncesje, pozwolenia, kwalifikacje, koszt wyposażenia firmy). Jak i kiedy Wnioskodawca zamierza pokonać te bariery.

	

	4. Realność planu 
Ocenie podlega realność planu rozumiana jako możliwość zrealizowania przedstawionych założeń w rzeczywistych warunkach.

	· Co jest niezbędne, by nowe przedsiębiorstwo mogło sprawnie funkcjonować (zasoby i działania do prowadzenia i utrzymania firmy) i w jaki sposób Pan/Pani zamierza to zrealizować? 

	

	· Jakie będą wydatki do uruchomienia firmy, w tym wykorzystanie dotacji?
· Proszę o zadeklarowanie kwoty własnych  środków finansowych, w tym na pokrycie podatku VAT

	

	· Jakich korzyści można się spodziewać, jaka będzie docelowa miesięczna wartość przychodu firmy i jak będzie ona osiągnięta?  

	

	· Jakie są ryzyka i problemy związane z prowadzeniem przyszłej firmy (np. brak klientów, brak środków, sezonowość, ryzyko zmian prawnych, awarie sprzętu, utrata dostawców)?

	

	· Jakie będą metody przeciwdziałania i minimalizowania ryzyka i problemów?

	

	5. Posiadane doświadczenie i wykształcenie przydatne do prowadzenia działalności

Ocenie podlega zbieżność wykształcenia z profilem planowanej działalności, przydatność kursów, praktyk, uzyskanego doświadczenia do samodzielnego prowadzenia działalności gospodarczej.

	· Proszę podać doświadczenie zawodowe (miejsce zatrudnienia, okres w latach, staże, praktyki, samodzielna działalność) 

	

	· Proszę podać zdobyte wykształcenie (szkoły, uczelnie, kursy i szkolenia).

	

	· Jak zdobyte wykształcenie i doświadczenie będzie wykorzystane w prowadzeniu firmy

	

	· Czy Wnioskodawca prowadził działalność gospodarczą (w jakiej formie, kiedy? Z jakiego powodu została zamknięta?) Jeśli nie – proszę wpisać „nie dotyczy”.

	


……………….……………………………………

(imię i nazwisko), data i podpis
OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że zostałem(-łam) poinformowany(-a) iż projekt pt. „Dobry Czas na Adaptację do Zmian” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Działania 8.4 Rozwój kompetencji kadr i adaptacja do zmian, poddziałanie 8.4.2 Adaptacja do zmian, Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020.

2. Oświadczam, że zapoznałam(-łem) się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Dobry Czas na Adaptację do Zmian" i akceptuję wszystkie jego warunki i postanowienia.

3. Oświadczam, że wersja papierowa formularza rekrutacyjnego jest zgodna ze złożoną przeze mnie elektroniczną wersją formularza rekrutacyjnego.

4. Oświadczam, że nie jestem uczestnikiem innego projektu realizowanego w tym samym czasie w ramach RPO WM 2014-2020, w którym przewidziane formy wsparcia uczestnika są tego samego rodzaju i zmierzają do osiągnięcia tego samego celu/korzyści dla Uczestnika Projektu, jak w projekcie „Dobry Czas na Adaptację do Zmian”. 
5. Oświadczam że korzystam w pełni z praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.
6. Oświadczam, że po opuszczeniu projektu poinformuję MARR S.A o podjęciu  zatrudnienia lub uzyskaniu kwalifikacji  

7. Oświadczam, że zgodnie z Kodeksem cywilnym zamieszkuję/ uczę się na terenie powiatu objętego obszarem realizacji projektu.

8. Deklaruję uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia w projekcie określonych w Indywidualnym Planie Działania, równocześnie zobowiązuję się, iż w przypadku rezygnacji z uczestnictwa w projekcie niezwłocznie poinformuję o tym fakcie Małopolską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. 

9. Deklaruję uczestnictwo w badaniach ankietowych oraz ewaluacyjnych na potrzeby projektu; 

10. W ciągu 3 miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dotyczące mojego statusu na rynku pracy.

………………………………………


………………………………………………….

                 data        



          


 podpis 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU-RODO

W związku z przystąpieniem do projektu pn. „Dobry Czas na Adaptację do Zmian” nr RPMP.08.04.02-12-0230/18   oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż:

1. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Regionalny Program Operacyjny Województwa Małopolskiego 2014-2020” jest Zarząd Województwa Małopolskiego stanowiący Instytucję Zarządzającą dla Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014 – 2020, z siedzibą w Krakowie przy ul. Basztowej 22, 31-156 Kraków, adres do korespondencji ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków, 
2. administratorem moich danych osobowych przetwarzanych w ramach zbioru „Centralny system teleinformatyczny wspierający realizację programów operacyjnych” jest minister właściwy do spraw rozwoju z siedzibą w Warszawie przy ul. Wiejskiej 2/4, 00-926 Warszawa, 
3. przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spełnia warunki, o których mowa w art.6 ust. 1 lit. c) oraz art. 9 ust. 2 lit. g) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 – dane osobowe są niezbędne do realizacji Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 na podstawie: 

1) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiające wspólne przepisy dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszarów Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiające przepisy ogólne dotyczące Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego, Funduszu Spójności i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1083/2006;  

2) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Społecznego i uchylające rozporządzenie Rady (WE) nr 1081/2006; 

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020; 

4) rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) Nr 1011/2014 z dnia 22 września 2014 r. ustanawiające szczegółowe przepisy wykonawcze do rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorów służących  do przekazywania Komisji określonych informacji oraz szczegółowe przepisy dotyczące wymiany informacji między beneficjentami a instytucjami zarządzającymi, certyfikującymi, audytowymi i pośredniczącymi; 
4. moje dane osobowe w zakresie wskazanym w pkt. 1 oraz pkt. 2 będą przetwarzane wyłącznie w celu realizacji projektu „Dobry Czas na Adaptację do Zmian”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu  i sprawozdawczości oraz działań informacyjno-promocyjnych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014–2020 (RPO WM);
5. moje dane osobowe zostały powierzone do przetwarzania Instytucji Pośredniczącej - Wojewódzkiemu Urzędowi Pracy w Krakowie, Plac na Stawach 1, 30-107 Kraków, beneficjentowi realizującemu projekt  - Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A., ul. Kordylewskiego 11, 31-542  oraz podmiotom, które na zlecenie beneficjenta uczestniczą w realizacji projektu. Moje dane osobowe mogą zostać przekazane podmiotom realizującym badania ewaluacyjne na zlecenie Powierzającego
, Instytucji Pośredniczącej lub beneficjenta. Moje dane osobowe mogą zostać również powierzone specjalistycznym podmiotom, realizującym na zlecenie Powierzającego, Instytucji Pośredniczącej oraz beneficjenta kontrole i audyt w ramach RPO WM;
6.  moje dane osobowe będą przechowywane do momentu zakończenia realizacji i rozliczenia projektu, zamknięcia i rozliczenia Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego 2014-2020 oraz zakończenia okresu trwałości dla projektu i okresu archiwizacyjnego, w zależności od tego, która z tych dat nastąpi później
;
7. podanie danych ma charakter dobrowolny, aczkolwiek jest wymogiem ustawowym, a konsekwencją odmowy ich podania jest brak możliwości udzielenia wsparcia w ramach projektu;
8.  posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo ich: sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych zgodnie z art. 15-20 RODO;
9. posiadam prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w sposób opisany powyżej. Przetwarzanie danych zostanie zaprzestane, chyba że IŻ/IP będzie w stanie wykazać, że w stosunku do przetwarzanych danych istnieją prawnie uzasadnione podstawy, które są nadrzędne wobec interesów, praw i wolności lub dane będą nam niezbędne do ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń;
10. mam prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uznam, iż przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO;
11. moje dane osobowe mogą zostać ujawnione innym podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa;
12. moje dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym również profilowane;
13. mogę skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, wyznaczonym przez ADO wskazanym w ust. 1, wysyłając wiadomość na adres poczty elektronicznej: iodo@umwm.malopolska.pl lub pisemnie na adres: Inspektor Ochrony Danych Osobowych UMWM, Urząd Marszałkowski Województwa Małopolskiego, ul. Racławicka 56, 30-017 Kraków;
14.  w ciągu 4 tygodni po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu  na rynku pracy oraz informacje nt. udziału w kształceniu lub szkoleniu oraz uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji
; 
15. w ciągu trzech miesięcy po zakończeniu udziału w projekcie udostępnię dane dot. mojego statusu na rynku pracy

16. do trzech miesięcy po zakończonym udziale w projekcie dostarczę dokumenty potwierdzające osiągnięcie efektywności zatrudnieniowej (podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej)
; 
17. zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania oraz zostałam/em poinformowana/y, iż administratorem danych jest MARR S.A.
………………………………………


………………………………………………….

data        








podpis 
OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI KARĄ ZAKAZU DOSTĘPU DO ŚRODKÓW PUBLICZNYCH

Oświadczam, że nie byłem(-am) karany(-a) karą 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. z 2017 r. poz. 2077, dalej „ufp”) projektu , w szczególności na podstawie:

- art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (dalej „ufp”) (tekst jedn. Dz. U. z 2013 r. poz. 885 z późn. zm.);

- art. 12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

- art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 1417).

Jednocześnie zobowiązuję się do niezwłocznego powiadomienia Małopolskiej Agencji Rozwoju Regionalnego S.A. o zakazach dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ufp. orzeczonych w stosunku do mnie w okresie mojego uczestnictwa w projekcie „Dobry Czas na Adaptację do Zmian”. 
Niniejsze oświadczenia składam będąc świadomym odpowiedzialności za składanie fałszywych danych.
………………………………………


………………………………………………….

                 data        



         



podpis 

Oświadczenie o otrzymanej pomocy de minimis

Oświadczam, że otrzymałam(łem)/nie otrzymałam(łem)* pomoc de minimis w wysokości ………..
W bieżącym roku kalendarzowym oraz dwóch poprzedzających go latach kalendarzowych nie otrzymałam/em 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.

Ja, niżej podpisany oświadczam, że jestem świadomy/ma odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

* niepotrzebne skreślić

………………………………………


………………………………………………….

                 data        



       



   podpis 
Oświadczenie 

o niekorzystaniu z pomocy de minimis/Oświadczenie o uzyskanej pomocy de minimis

Oświadczam, że w okresie obejmującym bieżący rok kalendarzowy i poprzedzające go dwa lata kalendarzowe otrzymałem(am) / nie otrzymałem(am)* środków stanowiących pomoc de minimis.

W przypadku otrzymania pomocy de minimis należy wypełnić poniższe zestawienie oraz dołączyć stosowne zaświadczenia o otrzymanej pomocy de minimis:

	Lp.
	Organ udzielający pomocy
	Podstawa prawna
	Dzień udzielenia pomocy
	Wartość pomocy w euro
	Nr programu pomocowego, decyzji lub umowy

	1
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	2
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	3
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	4
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	5
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	6
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	7
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	8
	…………………………….
	……………….
	……………….
	……………….
	……………….

	Razem:
	……………….
	……………….


Ja, niżej podpisany/-a oświadczam, że jestem świadomy/-a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą. 

* niepotrzebne skreślić

………...……………….……………………

Data i podpis
� Powierzający oznacza IZ RPO WM 2014 – 2020 lub minister właściwy do spraw rozwoju


� Należy dostosować zapisy pod kątem danego typu projektu (m. in. decyduje tutaj kwestia pomocy publicznej, rozliczania VAT, mechanizmów odzyskiwania, archiwizacji itp.)


� Należy wykreślić,  jeśli nie dotyczy   


� Należy wykreślić,  jeśli nie dotyczy   


� Należy wykreślić,  jeśli nie dotyczy   
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Projekt „Dobry Czas na Adaptację do Zmian” realizowany jest w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020, Działanie 8.4 Rozwój kompetencji kadr i adaptacja do zmian, poddziałanie 8.4.2. Adaptacja do zmian, współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego.
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