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Zatacznik nr 11 do Regulaminu przyznawania srodkéw finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego w
projekcie ,,Przedsiebiorczos¢ drogg do aktywizacji zawodowej mieszkaricow Dolnego Slgska”

KARTA OCENY FORMALNE]J

Whiosku o przyznanie wsparcia pomostowego

Nr rekrutacyjny

Imie i nazwisko Uczestnika Projektu

Adres zamieszkania Uczestnika Projektu

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI
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Niniejszym o$wiadczam, ze:

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim, ani faktycznym pozyciu albo w stosunku pokrewieAstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w
linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytulu przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawcg lub jego zastepcami prawnymi. W przypadku

stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta/Partnera* i wycofania sie z oceny tego projektu,

- przed uptywem trzech lat od daty rozpoczecia oceny formalnej wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego nie pozostawatem/tam w stosunku pracy lub zlecenia z
podmiotem ubiegajgcym sie o przyznanie wsparcia. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie

Beneficjenta/Partnera* i wycofania sie z oceny tego projektu,

- nie pozostaje z Wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku

stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta/Partnera* i wycofania sie z oceny tego projektu,
- zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg,
- zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacii,

- zobowigzuje 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 stronom trzecim.

(miejscowosc i data) podpis
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Lp. Ogolne kryteria formalne Tak Nie Nie dotyczy Uwagi
1. Czy dokumenty ztozono we wskazanym terminie naboru?
2. Czy dokumenty ztozono na witasciwych formularzach?
3. Czy Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego zawiera

wszystkie zatgczniki ( w tym formularz informacji de minimis,

wymagane o$wiadczenia)?
4, Czy Whnioskujacy ztozyt podpis pod Oswiadczeniem?
5. Czy wypetniono wszystkie wymagane pola we Wniosku?
6. Czy ingerowano w tres¢ sktadanych wzoréw dokumentéw poprzez

usuwanie zawartych w nich zapisdw badz tworzenie dodatkowych,

nieprzewidzianych we wzorach dokumentacji pél?
7. Czy jest zachowana zgodnos¢ kwot z Wnioskiem o przyznanie

wsparcia pomostowego z zestawieniem planowanych wydatkéw?
8. Czy we Whniosku o przyznanie wsparcia pomostowego koszty

wydatkéw mieszczg sie w podanej maksymalnie kwocie wsparcia

pomostowego?
9. Czy wniosek wypetniono w jezyku polskim?
10. Czy wniosek/zataczniki do wniosku zawierajg oczywiste pomytki?
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DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOSCI DOKUMANTACJI UCZESTNIKA/-CZKI:
Ocena formalna wniosku

Jest kompletna i umozliwia przekazanie Wniosku do oceny merytorycznej

Nie jest kompletna i wymaga uzupetnienia

Data i podpis pracownika Beneficjenta/Partnera*

Ponowna ocena formalna

Dokumentacja nie zostata wtasciwie uzupetniona co powoduje odrzucenie Wniosku na ocenie formalnej

Po dokonaniu uzupetnienia Wniosek nadaje sie do przekazania do oceny merytorycznej

Data i podpis pracownika Beneficjenta/Partnera*

*Niepotrzebne skresli¢
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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

Whiosku o przyznanie wsparcia pomostowego

Os Priorytetowej | Rynek pracy otwarty dla wszystkich,

Dziatanie 1.2 Wsparcie oséb mtodych na regionalnym rynku pracy — projekty konkursowe,
Poddziatanie 1.2.1 Wsparcie udzielane z Europejskiego Funduszu Spotecznego

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 — 2020.

Nazwa projektu: ,Przedsiebiorczo$¢ drogg do aktywizacji zawodowe]j mieszkaricéw Dolnego Slaska”

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spobeczny

Nr rekrutacyjny

Imie i nazwisko Uczestnika projektu

Adres dziatalnosci gospodarczej

Nazwa dziatalnosci gospodarczej

Whnioskowana kwota wsparcia
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Niniejszym oswiadczam, ze:

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim, ani faktycznym pozyciu 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 wnioskodawcg lub jego zastepcami
prawnymi. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta/Partnera* i
wycofania sie z oceny tego projektu,

- przed uptywem trzech lat od daty rozpoczecia oceny merytorycznej wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego nie pozostawatem/tam w stosunku
pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegajgcym sie o przyznanie wsparcia. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Beneficjenta/Partnera* i wycofania sie z oceny tego projektu,
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- nie pozostaje z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, Ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwoéci co do mojej bezstronnosci. W
przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta/Partnera* i wycofania sie z

oceny tego projektu,
- zobowigzuje sie, ze bede wypetniaé moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg,
- zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacii,

- zobowigzuje 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 stronom trzecim.

(miejscowos¢ i data) podpis
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Koszt miesieczny podany we

Kategoria wydatku

whniosku/koszt za .... miesiecy w PLN
NETTO

Kwota wydatku przyznana przez Pracownika
Beneficjenta/Partnera*
koszt miesieczny/koszt za ..... miesiecy w PLN
NETTO

SUMA

Uzasadnienie (minimum 10 zdan) w oparciu o kryteria:

- zasadnos¢ wsparcia,

- zwigzek wydatkéw planowanych do poniesienia ze wsparcia pomostowego w stosunku do prowadzonej
dziatalnosci gospodarcze;j,

- czy wydatki planowane do poniesienia ze wsparcia pomostowego nie sg tozsame z wydatkami w ramach
wsparcia finansowego,

- cel i przedmiot udzielonego wsparcia pomostowego,

- wydatki kwalifikowalne,

- intensywnos¢ pomocy,

- maksymalna wartos$¢ pomocy de minimis.
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Wartosci kategorii, ktore ulegajg obnizeniu:

Nr kategorii Nazwa kategorii wydatku

Wartos¢
pierwotna
NETTO

Wartosé po
Zmianie
NETTO

Réznica

Powodd zmiany kwoty wydatku (np. zawyzony
koszt w stosunku do ceny rynkowej, wydatek
niekwalifikowalny itp.)

taczna wartosc¢ obnizenia kategorii wydatku
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Proponowana kwota wsparcia Data
pomostowego
Imie i nazwisko pracownika
Beneficjenta/Partnera* Data Podpis

*Niepotrzebne skresli¢
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