[image: image1.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* ¥ %

* 4k

* % %






Załącznik nr  10- Karta oceny merytorycznej wniosku o przyznanie finansowego wsparcia pomostowego
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O PRZYZNANIE
FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
DO PROJEKTU „WSPARCIE NA STARCIE- ZOSTAŃ PRZEDSIĘBIORCĄ”
Nr ewidencyjny wniosku: 


Uczestnik projektu: 


Wnioskowana kwota wsparcia: 


Data wpłynięcia wniosku: 

Deklaracja bezstronności

Oświadczam, że:

-
Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem
związany(-a) z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z uczestnikami projektu, z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

- Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem(-am) 
w stosunku pracy lub zlecenia z uczestnikami projektu oraz nie byłem (-am) członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

-
Nie pozostaję z uczestnikami projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.
Data i podpis: ………………………………
	KRYTERIA
	LICZBA 
PRZYZNANYCH PUNKTÓW

	Zasadność wysokości wnioskowanego wsparcia pomostowego (zasadność zakresu i wysokości planowanych comiesięcznych wydatków) - 0-20 pkt;
	

	UZASADNIENIE (Opisowe uzasadnienie oceny w przypadku nieprzyznania maksymalnej możliwej liczby punktów)

	

	Zasadność wnioskowanego okresu, przez który będzie wypłacane wsparcie pomostowe (min. 6 m-cy, max. 12 m-cy) - 0-20 pkt;
	

	UZASADNIENIE (Opisowe uzasadnienie oceny w przypadku nieprzyznania maksymalnej możliwej liczby punktów)

	


	Suma uzyskanych punktów:
	
	

	Uzasadnienie oceny

	


Data ………………………

Podpis osoby oceniającej ………………………………………………
PODSUMOWANIE OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O UDZIELENIE WSPARCIA FINANSOWEGO POMOSTOWEGO

do projektu „Wsparcie na starcie – zostań przedsiębiorcą”

Numer ewidencyjny wniosku: …………………………………………………….

Imię i nazwisko uczestnika projektu …………………………………………….

Ocena I osoby oceniającej (suma przyznanych punktów): ………………...

Ocena II osoby oceniającej (suma przyznanych punktów): ………………..

Średnia liczba przyznanych punktów (średnia arytmetyczna dwóch ocen): ……………...

Przyznana całkowita kwota dofinansowania: …………………………….
Przyznana miesięczna kwota dofinansowania: …………………………….

Okres, na jaki przyznana wsparcie pomostowe: ……………………………. 
Data: ……………………..

Podpis Przewodniczącego KOW: ………………………………
Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014- 2020

„WSPARCIE NA STARCIE- ZOSTAŃ PRZEDSIĘBIORCĄ”

