Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla tédzkiego

Unie Europejska

| bDrk

Zatacznik 1

Projekt: ,Rowni w Pracy” realizowany przez Fundacja Aktywizacja Bez Granic wraz z Partnerem projekitu Fundacjg
Niepetnosprawno$¢ Bez Barier na podstawie umowy numer FELD.08.01-1Z.00-0007/25-00 zawartej w dniu 26.11.2025 r. z
Wojewddztwem Lodzkim

FORMULARZ REKRUTACYJNY PODMIOTU

Czes¢ | Dane Projektu

1

Organizator

Fundacja ,,Aktywizacja Bez Granic”

Partner projektu

Fundacja ,,Niepetnosprawnos¢ Bez Barier”

Tytut Projektu

Réwni w Pracy

Czes¢ Il Dane Podmiotu zgtaszajacego sie do udziatu w projekcie

Nazwa podmiotu
(petna nazwa zgodna z
dokumentem rejestrowym)

Forma prawna

Numer KRS
(jesli dotyczy)

REGON

NIP

Czes¢ lll Dane teleadresowe siedziby Podmiotu

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu/lokalu

Telefon

E-mail przedsiebiorcy
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Dane teleadresowe siedziby Podmiotu na terenie wojewddztwa tédzkiego
(wypeti¢ w przypadku, gdy gtéwna siedziba jest na terenie innego wojewodztwa niz todzkie)

[Idotyczy [ nie dotyczy

Kraj

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Kod pocztowy

Poczta

Miejscowos¢

Ulica

Numer domu/lokalu

Telefon

E-mail przedsigbiorcy

Czesc¢ IV Dane osoby/osob uprawnionejlych do reprezentowania Podmiotu:

Imie i nazwisko

Stanowisko

Numer telefonu

E-mail

Czes¢ V Dane osoby do kontaktu:

Imie i nazwisko

Numer telefonu

E-mail

Czes¢ VI Liczba pracownikow wstepnie zgtaszanych do udziatu w projekcie
Powyzsze dane majg charakter szacunkowy. Ostateczne dane uczestnikow projektu bedq zbierane na etapie rekrutacji
indywidualnej pracownikéw. Ostateczna liczba pracownikéw moze sig rdzni¢ w trakcie udziatu Podmiotu w projekcie

Liczba pracownikow

przedsiebiorstwa (ogétem) Ogotem: ....cceeeviinnn WEym: kobiet; ................... mezczyzn

Liczba pracownikow wstepnie | Kadra zarzadzajaca
zgtaszanych do udziauw | | L kobiet; ................... mezczyzn

projekcie Pracownicy

.................... kobiet; ................... mezczyzn

Strona 2z6




10.
1.

12.
13.

14.

o . . * * __ 4
Fundusze Europejskie Dofinansowane przez e
dla tédzkiego Unie Europejska K \[] D'_ |<|
| ]

OSWIADCZENIA

OSWIADCZAM, ze:

Zapoznatam/em sie z petng dokumentacjg projektu ,Rowni w Pracy” w szczegdlno$ci z przyjetymi kryteriami
kwalifikacji do udziatu w projekcie oraz Regulaminem rekrutacji i udziatu w projekcie i akceptuje ich zapisy,
oraz o$wiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje spetnia kryteria kwalifikacyjne.

Zostatem/am poinformowany/a, ze Projekt jest finansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.

Zostatam/-em poinformowanaly, ze niektdre formy wsparcia realizowane w ramach projektu stanowig pomoc
de minimis udzielang przedsigbiorstwu.

Zostatam/em poinformowanaly, iz udziat w Projekcie moze obejmowac, zgodnie z wynikami diagnozy potrzeb
oraz zasadami udziatu w poszczegdlnych formach wsparcia, nastepujgce formy wsparcia:

— kompleksowa diagnoza sytuacji rownosciowej przedsigbiorstwa oraz opracowanie i wdrozenie planéw
dziatan proréwno$ciowych

- Wsparcie pracodawcédw i ich przedstawicieli majgce na celu wsparcie we wdrazaniu rozwigzan
zapewniajacych réwno$¢ szans, przeciwdziatanie dyskryminacji i wspieranie rébwnowagi migdzy Zzyciem
zawodowym i prywatnym — doradztwo indywidualne

- Wsparcie pracodawcdw i ich przedstawicieli majace na celu wsparcie we wdrazaniu rozwigzan
zapewniajacych réwno$¢ szans, przeciwdziatanie dyskryminacji i wspieranie rownowagi migdzy Zzyciem
zawodowym i prywatnym — szkolenia

- $niadania réwnosciowe po$wigcone dobrym praktykom i rozwigzaniom funkcjonalnym na rynku pracy w
obszarze réwno$ci i zarzadzania rdznorodnoscig z udziatem eksperta

- doradztwo prawne dla przedsiebiorcow majace na celu pomoc w budowie zgodnych z prawem, przejrzystych
i skutecznych procedur, ktére umozliwiajg wdrazanie dziatan proréwno$ciowych oraz zapobieganie
dyskryminacii

- doradztwo prawne dla pracownikow, ktérych sytuacja moze wskazywac na nieréwne traktowanie lub brak
znajomosci wiasnych praw

- Organizacja warsztatow i szkolen zwigzanych z przeciwdziataniem dyskryminacji, budowaniem
réwno$ciowego $rodowiska pracy oraz godzeniem zycia zawodowego z prywatnym — szkolenia

- doradztwo indywidualne dla pracownikow w zakresie godzenia zycia zawodowego z prywatnym

- wsparcie psychologiczne dla pracownikow w potrzebie, ktoérzy do$wiadczajg trudnosci emocjonalnych,
stresu zwigzanego z pracg lub sytuacjg osobistg

Na zakonczenie projektu odbedzie sie konferencja podsumowujaca projekt

Deklaruje uczestnictwo w $ciezce wsparcia okreslonej na podstawie przeprowadzonej diagnozy i ustalonego
zakresu wsparcia, zgodnie z zasadami udziatu w Projekcie, rwnoczes$nie zobowigzuije sie, ze w przypadku
rezygnaciji z uczestnictwa w Projekcie niezwtocznie poinformuje o tym fakcie Realizatora Projektu.

Deklaruje wole wdrozenia w swoim przedsiebiorstwie modyfikacji’zmian w zakresie rowno$ci szans, godzenia
zycia zawodowego z prywatnym, dyskryminacji, zarzadzania réznorodnos$cig. Deklaruje che¢ wdrozenia
polityki rbwno$ciowej oraz programu rozwoju zawodowego kobiet.

Jestem $wiadomaly, iz ztozenie formularza rekrutacyjnego nie jest rownoznaczne z zakwalifikowaniem do
udziatu w Projekcie.

Zostatam/em poinformowanaly o obowigzku udzialu w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych przez
Organizatora Projektu oraz podmioty zewnetrzne na zlecenie Instytucji Posredniczace.

Wszystkie informacje zawarte w formularzu rekrutacyjnym sg aktualne oraz zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

Oswiadczam, ze nie jestem powigzany z Beneficjentem projektu ani osobowo ani kapitatowo.
Przedsigbiorstwo nie znajduje si¢ w stanie likwidacji, upadtosci.

Przedsigbiorstwo, ktore reprezentuje, nie podlega wykluczeniu z mozliwo$ci udzielenia mu pomocy de
minimis na podstawie art. 1 ust. 1 Rozporzadzenie Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w
sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz.U.
L, 2023/2831, 15.12.2023 z p6zn. zm.)

Przedsiebiorstwo, ktdre reprezentuje nie podlega wykluczeniu z mozliwo$ci otrzymania dofinansowania ze
srodkow Unii Europejskiej na podstawie:

art. 207 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

art12 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
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art. 9 ust. 1 pkt 2a ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci podmiotoéw zbiorowych za czyny
zabronione pod grozba kary.

15. O$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dotyczacq przetwarzania danych osobowych w
zwigzku z realizacjq projektu ,Réwni w Pracy”, stanowigcg zatacznik do niniejszego Formularza
rekrutacyjnego.

Miejscowos¢, data podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu

Potwierdzam przyjecie formularza zgtoszeniowego

Data wptynigcia formularza czytelny podpis osoby przyjmujacej formularz
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Oswiadczenie nr 1 dotyczace przynaleznosci do grupy docelowe;j i statusu przedsigbiorstwa:

1. O$wiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje jest:

1 mikroprzedsigbiorstwem - przedsiebiorstwem, ktére zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw w rocznych jednostkach roboczych oraz
ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min EUR;

1 matym przedsigbiorstwem - przedsiebiorstwem, ktére zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw w rocznych jednostkach roboczych
oraz ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min EUR;

[ $rednim przedsigbiorstwem - przedsigbiorstwem, ktére zatrudnia mniej niz 250 pracownikéw w rocznych jednostkach roboczych
oraz ktérego roczny obrot nie przekracza 50 min EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min EUR.

Deklarowany status przedsiebiorstwa podlega weryfikacji przez Realizatora Projektu na podstawie danych dotyczacych zatrudnienia
oraz danych finansowych przedsiebiorstwa, z uwzglednieniem przedsiebiorstw partnerskich i powigzanych, jezeli dotyczy.
Weryfikacja obejmuje dane za okresy obrachunkowe niezbedne do ustalenia prawidtowego statusu przedsiebiorstwa, w tym
uwzglednienia zasad dotyczacych uzyskania lub utraty statusu MSP,

Przedsigbiorstwo zobowigzuje sig do przekazania na potrzeby weryfikacji informacji i dokumentow niezbednych do ustalenia jego
statusu MSP.

2. Oswiadczam, iz podmiot, ktory reprezentuje:
O nie jest przedsiebiorstwem partnerskim ani powigzanym z innymi przedsiebiorstwami

[ jest przedsiebiorstwem partnerskim i/lub powigzanym z innymi przedsigbiorstwami (ponizej nalezy wskaza¢ przedsiebiorstwa, z
ktérymi podmiot jest powigzany lub pozostaje w relacji partnerskiej oraz charakter tych powigzan)

Lp. | Nazwa przedsiebiorstwa NIP Rodzaj Udziat % - jesli dotyczy
powigzania/charakter
relacji

Wskazanie powigzan obejmuje przedsigbiorstwa, ktérych dane mogq mie¢ wplyw na ustalenie statusu przedsigbiorstwa w sektorze
MSP.

W przypadku braku migjsca na wskazanie wszystkich przedsigbiorstw partnerskich lub powigzanych nalezy dofgczy¢ dodatkowq
karte zawierajgcg wymagane informacje.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz ze wskazatem/tam wszystkie znane mi
przedsigbiorstwa partnerskie i powiazane, ktorych dane moga mie¢ wptyw na ustalenie statusu przedsigbiorstwa w
sektorze MSP.

do formularza nalezy dotaczy¢ aktualny wydruk z wtasciwego rejestru CEIDG lub KRS. Na potrzeby weryfikacji statusu
MSP przedsiebiorstwo zobowiazuje sie do przekazania, na wezwanie Realizatora Projektu, informacji i dokumentéw
niezbednych do ustalenia prawidtowego statusu przedsiebiorstwa, w tym danych dotyczacych wymaganych okresow
obrachunkowych oraz — jezeli dotyczy — przedsiebiorstw partnerskich i powigzanych.

MlejSCOWOSC data podp|S|p|eCZQc osoby Upl’awnlonEJ .....................
do reprezentowania podmiotu
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Oswiadczenie nr 2 dotyczace przynaleznosci do grupy docelowe;j:

1. Oswiadczam, ze w okresie obejmujacym 3 minione lata*:

[ otrzymatem(am) $rodki stanowigce pomoc de minimis w wysokosci:

] nie otrzymatem(am) $rodkéw stanowigcych pomoc de minimis

* przez 3 minione lata” nalezy rozumiec okres trzech lat poprzedzajacych dzier przyznania pomocy de minimis, liczony jako okres ruchomy,
zgodnie z art. 3 ust. 2 rozporzadzenia Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w sprawie stosowania art. 107 i 108 Traktatu o
funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis.

Miejscowos¢, data podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu
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