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Projekt „Dotacje nie są blefem zostań własnym szefem” współfinansowany jest ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.



Projekt: „Dotacje nie są blefem zostań własnym szefem”
 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
realizowany przez INFO – BIZ Profesjonalna Edukacja na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu 
nr UDA-POKL.06.02.00-04-067/10-00zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Toruniu
w ramach Działania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia
Priorytetu VI PO KL Rynek pracy otwarty dla wszystkich Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU 

NA OTRZYMANIE WSPARCIA FINANSOWEGO

oraz zgodności z dokumentami programowymi 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki
Beneficjent: 


INFO – BIZ Profesjonalna Edukacja
Uczestnik Projektu: 
............................................................................

Tytuł Projektu: 
            

„Dotacje nie są blefem zostań własnym szefem”

Numer wniosku:

............................................................................

Oceniający: 


.............................................................................



Wnioskowana kwota wsparcia:
…………………………………………….……

Data wpływu wniosku:

............................................................................

	DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI

Imię:

Nazwisko:

Uczestnik Projektu:

Oceniany wniosek:

Niniejszym oświadczam, że:

· zapoznałem/am się z regulamin rekrutacji i uczestnictwa oraz udzielania wsparcia finansowego,
· nie pozostaję w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z Uczestnikiem Projektu ubiegającym się o udzielenie dofinansowania. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego wniosku,

· nie pozostaję z Uczestnikiem Projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności (lub uzasadnionych wątpliwości) zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego wniosku,

· zobowiązuje się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,

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

· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i 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 powinny być ujawnione osobom trzecim,

· nie jestem Uczestnikiem Projektu w ramach Działania 6.2 Wspieranie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia PO KL.

......................., dnia  ……….                                                                           ...............................................................

         (miejscowość i data).....................                                                                                  (podpis)


SPEŁNIANIE WYMOGÓW FORMALNYCH
	Lp.


	KRYTERIA


	TAK
	NIE
	NIE DOTYCZY
	UWAGI

	I. KRYTERIA OGÓLNE



	1.
	Wniosek został złożony w wyznaczonym terminie
	
	
	
	

	2.
	Określona we wniosku działalność (pomysł na biznes) jest zgodna z przedstawioną w Formularzu rekrutacyjnym.
	
	
	
	

	3.
	Okres finansowania zawiera się w okresie realizacji projektu „Dotacje nie są blefem zostań własnym szefem”
	
	
	
	

	II KOMPLETNOŚĆ WNIOSKU



	1.
	Papierowa wersja wniosku jest wypełniona elektronicznie, w jęz. polskim
	
	
	
	

	2.
	Wszystkie wymagane rubryki (pola) wniosku są wypełnione
	
	
	
	

	3.
	Wniosek (formularz wniosku wraz z załącznikami) przygotowano na wzorcach będących załącznikami do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa oraz udzielania wsparcia finansowego,
	
	
	
	

	4.
	Oryginał wniosku jest podpisany przez uprawnioną osobę i parafowany na każdej stronie
	
	
	
	

	5.
	Komplet dokumentów jest trwale spięty (segregator, skoroszyt itp.)
	
	
	
	

	III. KOMPLETNOŚĆ ZAŁĄCZNIKÓW 



	1.
	Wniosek zawiera wszystkie wymagane załączniki:
	
	
	
	

	a)
	Biznes Plan zgodny z obowiązującym wzorem:

- jest złożony w 2 egzemplarzach
- jest zszyty
- kopia jest potwierdzona za zgodność z oryginałem
- jest podpisany przez osobę uprawnioną oraz parafowany na każdej stronie
- ma ponumerowane strony
- ma wypełnione wszystkie wymagane pola 
- nie zawiera błędów, z wyłączeniem oczywistych omyłek pisarskich oraz rachunkowych
	
	
	
	

	b)
	Potwierdzenie udziału w podstawowych usługach

szkoleniowo – doradczych:

- kopia jest potwierdzona za zgodność z oryginałem
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	c)
	Kserokopia dowodu osobistego zawierająca PESEL Uczestnika projektu, potwierdzająca wiek oraz miejsce zameldowania,
- kopia jest potwierdzona za zgodność z oryginałem
	
	
	
	

	d)
	Kserokopia dokumentu potwierdzająca czasowy adres zameldowania na terenie miasta Grudziądz lub powiatu grudziądzkiego (potwierdzona za zgodność z oryginałem przez uczestnika) - wymagany w przypadku braku stałego adresu zameldowania na terenie miasta Grudziądz lub powiatu grudziądzkiego – jeśli dotyczy
	
	
	
	

	e)
	Kserokopie uzyskanych dyplomów (świadectw ukończenia szkoły lub dyplom ukończenia studiów, kursy kwalifikacyjne, szkolenia) potwierdzającego kwalifikacje do planowanej działalności gospodarczej:
- kopia jest potwierdzona za zgodność z oryginałem
	
	
	
	

	f)
	Kserokopie świadectw pracy/zaświadczenia potwierdzające doświadczenie zawodowe:

- kopia jest potwierdzona za zgodność z oryginałem
	
	
	
	

	g)

	Harmonogram rzeczowo – finansowy inwestycji, która ma być objęta wsparciem finansowym na rozwój działalności:

- jest złożony w 2 egzemplarzach
- kopia jest potwierdzona za zgodność z oryginałem
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


WYNIKI OCENY:      FORMCHECKBOX 
   pozytywna    FORMCHECKBOX 
   negatywna
	Członek Komisji Oceny Wniosków

	……………………………………………………………………………..

Imię i Nazwisko

	


	Członek Komisji Oceny Wniosków

	Rekomenduję do oceny merytorycznej

……………………………………………………

(Data i czytelny podpis)

	Nie rekomenduję do oceny merytorycznej

…………………………………………………..

(Data i czytelny podpis)
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