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Zatgcznik nr 18

KARTA OCENY MERYTORYCZNE)J
Whiosku o przyznanie wsparcia pomostowego

Priorytet: 8 Rynek pracy
Dziatanie : 8.3 Samozatrudnienie, przedsiebiorczos¢ oraz tworzenie nowych miejsc pracy
Nazwa projektu: OD POMYStU DO BIZNESU - program wspierania przedsiebiorczosci oséb bez pracy

po 30 roku zycia
realizowanym
w ramach Osi priorytetowej 8 Rynek pracy,
Dziatania 8.3 Samozatrudnienie, przedsiebiorczos¢ oraz tworzenie nowych miejsc pracy
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020

Nr rekrutacyjny

Imie i nazwisko Uczestnika
projektu

Adres dziatalnosci gospodarczej

Nazwa dziatalnosci gospodarczej

Whioskowana kwota wsparcia

Whnioskowane wsparcie
szkoleniowo-doradcze

*niepotrzebne skresli¢
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Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Niniejszym oswiadczam, ze:

nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w 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 Uczestnikiem Projektu ubiegajgcym sie o dofinansowanie. W przypadku
stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczgcego
Komisji Oceny Wnioskéw i wycofania sie z oceny niniejszego wniosku i biznesplanu,

nie pozostaje z Uczestnikiem Projektu ubiegajgcym sie o dofinansowanie 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 Przewodniczgcego Komisji Oceny
Whioskow i wycofania sie z oceny,

nie bratem osobistego udziatu w przygotowaniu Wniosku Uczestnika Projektu, bedacego przedmiotem oceny,

zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi,
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 mogg zosta¢ ujawnione stronom trzecim,

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

- zobowigzuje sie nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informac;ji.

Poprzez ztozenie niniejszej deklaracji potwierdzam, ze zapoznatem sie z Regulaminem oraz z dostepnymi do dnia
dzisiejszego informacjami dotyczacymi oceny i wyboru projektéw.

Oswiadczam, ze nie jestem osobg zatrudniong u Beneficjenta w ramach umowy o prace lub na podstawie umowy
cywilnoprawnej w ramach zadan realizowanych w projekcie.

W przypadku powziecia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okolicznosci mogacej budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do mojej

bezstronnosci w odniesieniu do przekazanego mi do oceny wniosku, zobowigzuje sie do niezwtocznego jej zgtoszenia na pismie

Beneficjentowi oraz wytgczenia sie z dalszego uczestnictwa w procesie oceny.




Kategoria wydatku

Koszt miesieczny podany we
whniosku/koszt za .... miesiecy w PLN

Kwota wydatku przyznana przez Cztonka KOW

koszt miesieczny/koszt za ..... miesiecy w PLN

Uzasadnienie (minimum 10 zdan) w oparciu o kryteria:
- cel i przedmiot udzielonego wsparcia pomostowego;

- wydatki kwalifikowane;

- intensywnos¢ pomocy;

- maksymalna wartos¢ pomocy de minimis

Whioskowane wsparcie szkoleniowo-doradcze

Przyznane wsparcie szkoleniowo-doradcze

Uzasadnienie (min. 3 zdania do jednej kategorii
wsparcia)

Wartosci kategorii, ktore ulegaja obnizeniu:




Nr kategorii

Nazwa kategorii wydatku

Wartos¢
pierwotna

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

Wartosc po
zZmianie

taczna wartosc¢ obnizenia kategorii wydatku

Proponowana kwota wsparcia

pomostowego

Data przekazania Whniosku o przyznanie wsparcia pomostowego do negocjacji (w przypadku obnizenia kwoty wsparcia pomostowego)

Imie i nazwisko osoby oceniajacej wniosek

Data

Podpis

NEGOCJACIE

Data przeprowadzenia negocjacji:

Przyjete stanowisko:




Ostateczne kwota:

Przyznane wsparcie szkoleniowo-
doradcze

Podpis Przewodniczgcego KOW Podpis Beneficjenta pomocy



