( ) WYZSZA SZKOtA
TECHNOLOGII INFORMATYCZNYCH

Zatacznik nr 3 Karta oceny merytorycznej wniosku o przedtuzone wsparcie pomostowe

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI CZEONKA KOW
W RAMACH PROJEKTU ,,BEZ BARIER DO WEASNEJ FIRMY” NR POKL. 06.02.00-14-084/10-00

Imie i nazwisko osoby

oceniajgcej wniosek:

Uczestnik Projektu:

Oceniany wniosek:

Niniejszym osSwiadczam, ze:

- zapoznatem/am sie z Regulaminem |l etapu Projektu "Bez barier do wtasnej firmy"
przyznawania srodkoéw finansowych na rozpoczecie wtasnej dziatalnosci gospodarczej,

— nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie
jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z Uczestnikiem Projektu
ubiegajgcym sie o udzielenie dofinansowania. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie
z oceny tego whniosku,

— nie pozostaje z Uczestnikiem Projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze
to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia
takiej zaleznosci (lub uzasadnionych watpliwosci) zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego wniosku,

— nie uczestniczytem/am w przygotowaniu ocenianego wniosku,

— zobowiazuje sie rdwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji,

— zobowiazuje sie, ze bede wypetnia¢é moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedzg,

— zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie
lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw
niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione osobom trzecim,

— nie jestem Uczestnikiem Projektu w ramach Dziatania 6.2 Wspieranie oraz promocja
przedsiebiorczosci i samozatrudnienia PO KL.
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU

O PRZYZNANIE PRZEDtUZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

W RAMACH PROJEKTU ,BEZ BARIER DO WtASNEJ FIRMY” NR POKL. 06.02.00-14-084/10-00

BeNEfiCieNt: e e e
Uczestnik Projektu: oottt e e e e
TYLU ProJEKEU: e e
Numer ewidencyjny WNIioSKU: .....cccciii i
OCENIAJGCY: sttt
Whnioskowana kwota wsparcia:

- W UJECIU MIBSIECZNYIM: eeitiiirieieiriieerie e e enreees e eseeesves seeaeaenaeenne

S13CZNA: e —————————

Data Wptywu WNIoSKU: ..o

1. Czy wniosek jest poprawny formalnie? (kazdorazowo zaznaczyé wiasciwe znakiem ,X”)

o TAK

o NIE — postepowanie wg procedury ustalonej przez Beneficjenta

Dziedzina Punkty Uzasadnienie — minimum 3 zdania
. Stopien realizacji biznes planu | ssesee 16

(przychody, koszty, odstepstwa .
o L Minimum 9
od realizacji zatozen biznes planu)

. pkt
od momentu rozpoczecia
dziatalnosci gospodarczej
....... /8

Il. Sytuacja finansowa L.
) . Minimum 5
uczestnika/czki w tym ocena

‘g . pkt
ptynnosci finansowej
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....... /8
I1l. Uzasadnienie i adekwatnos¢ Minimum 5
rodzaju i wysokosci wydatkéw pkt

IV. Specyficzny charakter
prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej (wyrdzniajacy sie /8

np. dtugim procesem produkcji

towaru lub swiadczenia ustugi i Minimum 5
Zwigzanym z tym przesunieciem pkt

w czasie ptatnosci) lub sytuacja
wspieranej osoby (np. kierowanie
wsparcia do osoby
niepetnosprawne;j)

RAZEM | 40

Minimum 24
pkt

CZY WNIOSEK KWALIFIKUJE SIE DO UZYSKANIA PRZEDEUZONEGO' WSPARCIA POMOSTOWEGO?

o TAK

o NIE

UZASADNIENIE PRZYZNANIA LUB NIEPRZYZNANIA PRZEDtUZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
(MINIMUM 5 ZDAN):

Propozycje zmian do WNIoSKU: ........cccecerrnneinernsnnssessnessesssesnnens

! Niepotrzebne skreslié.
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Proponowana kwota wsparcia (w PLN):

- W ujeciu miesiecznym:

(data) (podpis)
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