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KARTA WERYFIKACJI FORMALNEJ | MERYTORYCZNEJ
WNIOSKU O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO

»Biznes z POWEREM - wsparcie przedsiebiorczosci mtodych mieszkancow
subregionu t6dzkiego”

realizowanego w ramach

Osi Priorytetowej | —- RYNEK PRACY OTWARTY DLA WSZYSTKICH
Dziatania 1.2 Wsparcie os6b mtodych na regionalnym rynku pracy
Poddziatania 1.2.1 Wsparcie udzielane w ramach EFS
Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
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OCENA FORMALNA

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI OCENIAJACEGO

Niniejszym o$wiadczam, ze:

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem
zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawca lub jego zastepcami
prawnymi. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,

przed uptywem trzech lat od daty rozpoczecia posiedzenia komisji nie pozostawatem/tam w
stosunku pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegajgcym sie o dofinansowanie. W przypadku
stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie
Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,

nie pozostaje z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznoci
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie

Z oceny tego projektu,

zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie

z posiadang wiedza,

zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji,

zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako
rezultat oceny i zgadzam sig, Zze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny
i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.
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KRYTERIA FORMALNE OCENY WNIOSKU TAK NIE

Czy wniosek zostat podpisany przez uczestnika w wymaganych miejscach?

Czy wniosek zostat wypetniony w catosci?

Czy wniosek zostat wydrukowany lub wypetniony w sposéb czytelny
umozliwiajgcy dokonanie oceny?

Czy wniosek zawiera braki/btedy formalne i zostaje skierowany do uzupetnienia?

UWAGI (wypetni¢ w przypadku skierowania wniosku do poprawy)

Czy wniosek spetnia wszystkie kryteria formalne i moze zosta¢ poddany ocenie
merytorycznej?

(miejscowosc i data) czytelny podpis Oceniajgcego
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OCENA MERYTORYCZNA
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DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI OCENIAJACEGO

Niniejszym o$wiadczam, ze:

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem
zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawca lub jego zastepcami
prawnymi. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,

- przed uptywem trzech lat od daty rozpoczecia posiedzenia komisji nie pozostawatem/tam w
stosunku pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegajgcym sie o dofinansowanie. W przypadku
stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,

- nie pozostaje z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Zze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie
Z oceny tego projektu,

- zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedza,

- zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji,

- zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentow
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako
rezultat oceny i zgadzam sig, Zze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny
i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

(miejscowosc i data) podpis




Fundusze - e
Europejskie \FI,VOJewotz dl Urza
Wiedza Edukacja Rozwdj racy wtoazi

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

1. Zasadnos¢ wydatku (min. 7 pkt.)

Przyznana liczba

Maksymalna liczba

punktéw: ........ punktéw: 10
Czy na podstawie uzasadnienia zawartego we wniosku
udzielenie wsparcia pomostowego finansowego dla 7
Whioskodawcy jest zasadne?
Czy wydatki planowane do poniesienia ze wsparcia
pomostowego nie sg zawyzone w poréwnaniu ze stawkami 3

rynkowymi?

2. Zwiazek wydatkéw z dziatalnoscig (min. 7 pkt.)

Przyznana liczba

Maksymalna liczba

punktéw: ........ punktéw: 10
Czy wydatki planowane do poniesienia ze wsparcia
pomostowego sg powigzane z rodzajem prowadzonej 10
dziatalnosci gospodarczej?
3. Czy wydatki ponoszone ze srodkéw wsparcia
pomostowego s3a tozsame z wydatkami TAK NIE

pokrywanymi z dotacji?

UWAGI (wypetni¢ w przypadku udzielenie odpowiedzi TAK w pytaniu 3)

Decyzja: rekomendacja pozytywna / negatywna?

Proponowana liczba miesiecy wsparcia: .................

Proponowana miesieczna kwota wsparcia: ..............

taczna kwota przyznanego wsparcia pomostOwWego: ........c.vieievieiiiineaaaannne.

(miejscowosc¢ i data)

1 Niepotrzebne skresli¢.

czytelny podpis Oceniajgcego




