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Załącznik Nr 1 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa 

FORMULARZ REKRUTACYJNY  
do projektu „Rodzic na pokładzie biznesu” 

realizowanego w ramach projektu pilotażowego pn. „Stabilna praca - silna rodzina” 

Wypełnia pracownik PUP: 

Beneficjent: Powiatowy Urząd Pracy w Gdyni, ul. Kołłątaja 8, 81-332 Gdynia 

Czas trwania projektu: 01.02.2022 - 31.12.2023 

Data wpływu Formularza ………………………………….. 

Numer ewidencyjny Formularza ………………………………….. 

Wypełnia kandydat: 

I. Informacje dotyczące kandydata do projektu

Dane uczestnika 

Nazwisko i imię (imiona) ………………………………..…………………………………………………… 

Płeć kobieta mężczyzna 

Data urodzenia ……………………………. 

PESEL ……………………………………... 

Wiek ……………. 

NIP (jeżeli jest) ……………………………………………….. 

Adres zameldowania/zamieszkania: 

Miejscowość, kod pocztowy ………………………………………………………………………………… 

Ulica, nr domu/lokalu ………………………………………………………………………………………… 

Adres do korespondencji ……………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu …………………………………………. 

Adres e-mail ………………………………………………………………………… 



Wykształcenie 

1. Poziom wykształcenia

wyższe 

policealne (pomaturalne) 

ponadgimnazjalne (zasadnicze zawodowe/średnie) 

gimnazjalne 

podstawowe 

brak 

2. Ukończone kursy

Status kandydata 

Oświadczam, że jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzędzie Pracy w Gdyni jako osoba: 

bezrobotna 

poszukująca pracy 

Spełnianie kryteriów 

Liczba dzieci na utrzymaniu w wieku do 18 roku życia: 

0  1  2  3 4 i więcej 

W tym: liczba dzieci na utrzymaniu w wieku do 6 roku życia: 

0  1  2  3 4 i więcej 

Informacje dodatkowe 

1. Czy posiadał/a Pan/Pani wpis do CEIDG/KRS?  tak   nie

Jeżeli TAK, to proszę o podanie dokładnego terminu prowadzenia działalności gospodarczej

od dnia …………………..………….. do dnia ………………..…………….. 



2. Jaką działalność Pan/Pani prowadził/a? Proszę podać nr PKD

PKD ………………………….. 

nie dotyczy 

3. Dlaczego działalność została zakończona?

nie dotyczy 

II. Informacje dotyczące planowanej działalności gospodarczej

1. Planowany termin rozpoczęcia działalności gospodarczej ………………………………. 

2. Pomysł na działalność gospodarczą
Punkt powinien zawierać krótki opis planowanego przedsięwzięcia.

3. Produkty/usługi wykonywane w ramach planowanej działalności gospodarczej

4. Znajomość rynku/konkurencji
Punkt powinien zawierać charakterystykę rynku dla produktu/usługi w ramach planowanej działalności

gospodarczej. Proszę o przedstawienie krótkiego porównania konkurencyjnych produktów lub usług.

Proszę o wskazanie: głównych konkurentów na rynku (zakres ich działalności), obszar planowanej

działalności.



5. Planowane wydatki w ramach pozyskanej dotacji

zakup maszyn i urządzeń 

zakup towarów/surowców do dalszej odsprzedaży 

remont lokalu  

środek transportu  

inne (jakie) ……………………………………………………………………………………………. 

6. Kwalifikacje przydatne do prowadzenia działalności gospodarczej
Punkt powinien zawierać opis doświadczenia zawodowego związanego z planowaną działalnością,

wykształcenie, kursy, itp.

7. Proszę podać, jakie czynniki mogą decydować o powodzeniu przedsięwzięcia

Oświadczenie: 

1. Zapoznałem/am się z Regulaminem rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „Rodzic na pokładzie
biznesu” oraz Regulaminem przyznawania dotacji w projekcie pilotażowym i akceptuję zawarte
w nich warunki.

2. Zobowiązuję się do udziału w badaniach ankietowych związanych z realizacją projektu.

…………………………………… ………………………………………… 
Miejscowość, data   Czytelny podpis Kandydata do Projektu 

Do niniejszego formularza należy dołączyć wypełnione Oświadczenie stanowiące 
załącznik nr 1 stanowiący integralną część Formularza Rekrutacyjnego. 



Załącznik nr 1 do Formularza Rekrutacyjnego - Oświadczenie 

Oświadczam, że: 

1. otrzymałem          nie otrzymałem* bezzwrotne(ych) środki(ów) Funduszu Pracy lub inne(ych)

bezzwrotne(ych) środki(ów) publiczne(ych) na podjęcie działalności gospodarczej lub rolniczej,

założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej;

2. posiadałem       nie posiadałem* wpis/u do ewidencji działalności gospodarczej, 

w przypadku posiadania wpisu: 

• zakończyłem działalność gospodarczą w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej

12 miesięcy  bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:        tak          nie*

• zakończyłem prowadzenie działalności gospodarczej w okresie obowiązywania stanu zagrożenia

epidemicznego albo stanu epidemii, ogłoszonego z powodu COVID-19, w związku z wystąpieniem

tego stanu, w okresie krótszym niż 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia

wniosku o dofinansowanie, symbol i przedmiot planowanej działalności gospodarczej według

Polskiej Klasyfikacji Działalności (PKD) na poziomie podklasy jest inny od działalności zakończonej:

  tak          nie   nie dotyczy 

3. byłem  nie byłem* karany w okresie 2 lat przed dniem złożenia wniosku za przestępstwo 

przeciwko obrotowi gospodarczemu w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny 

4. złożyłem   nie złożyłem* wniosek(ku) do innego starosty o przyznanie dofinansowania lub 

przyznanie jednorazowo środków na założenie lub przystąpienie do spółdzielni socjalnej; 

5. w okresie 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku:

• odmówiłem          nie odmówiłem          nie dotyczy* bez uzasadnionej przyczyny przyjęcia

propozycji odpowiedniej pracy lub innej formy pomocy określonej w ustawie oraz udziału

w działaniach w ramach Programu Aktywizacja i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy z dnia

20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwanej dalej „ustawą’’,

• przerwałem          nie przerwałem          nie dotyczy* z własnej winy szkolenia, stażu,

realizacji indywidualnego planu działania, udziału w działaniach w ramach Programu Aktywizacja

i Integracja, o którym mowa w art. 62a ustawy, wykonywania prac społecznie użytecznych lub innej

formy pomocy określonej w ustawie,

• po skierowaniu          podjąłem          nie podjąłem          nie dotyczy* szkolenie, przygotowanie

zawodowe dorosłych, staż, prace społecznie użyteczne lub inną formę pomocy określoną w ustawie;

6. otrzymałem          nie otrzymałem* pomoc(y) publiczną(ej)* w odniesieniu do tych samych

kosztów kwalifikujących się do objęcia pomocą, na pokrycie których ma być przeznaczona pomoc

de minimis

7. otrzymałem nie otrzymałem* pomoc(y) de minimis* w roku bieżącym oraz w ciągu 

2 poprzedzających go lat kalendarzowych; 

 *) właściwe zaznaczyć x, 

…………………………………… ………………………………………… 
Miejscowość, data   Czytelny podpis Kandydata do Projektu 
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