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Projekt  „POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”
  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Łódzkiego 2014-2020

Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji – Karta oceny Formularza rekrutacyjnego
Karta oceny formularza rekrutacyjnego

projekt

„POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”

	Dane kandydata

	Dane osobowe

	Imię
	

	Nazwisko
	

	Numer formularza rekrutacyjnego
	


	Imię i nazwisko członka Komisji Rekrutacyjnej oceniającego formularz rekrutacyjny:
	


	Deklaracja bezstronności i poufności

	Oświadczam, że z osobą, której formularz oceniam, nie pozostaję w stosunku faktycznym lub prawnym mogącym budzić wątpliwości co do mojej bezstronności. W szczególności oświadczam, że z osobą, której formularz oceniam nie łączy mnie związek z tytułu:


•
małżeństwa,


•
pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej albo w linii bocznej do drugiego stopnia,


•
przysposobienia, opieki lub kurateli.

W razie powzięcia przeze mnie informacji o istnieniu okoliczności opisanej wyżej zobowiązuję się do wyłączenia się od oceny aplikacji. Zobowiązuję się nie ujawniać informacji związanych z oceną formularza oraz do tego, że dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje dotyczące ocenianego przeze mnie formularza nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym.

Data i podpis: …………………………………………………………………………………….………..




I. OCENA FORMALNA 

	L.p.
	Kryteria formalne
	TAK
	NIE
	NIE DOTYCZY/ UWAGI

	KRYTERIA OGÓLNE

	1. 
	Czy dokumenty zostały złożone w określonym terminie i miejscu (zgodnie z ogłoszeniem o naborze do projektu)? 
	
	
	

	2.
	Czy dokumenty zostały złożone na wymaganym wzorze? 
	
	
	

	3.
	Czy dokumenty są kompletne (posiadają wszystkie strony i wszystkie wymagane załączniki)?
	
	
	

	4.
	Czy wszystkie wymagane pola zostały wypełnione?
	
	
	

	5. 
	Czy dokumenty są podpisane w odpowiednich miejscach przez Kandydata/kę?
	
	
	

	6.
	Czy udzielono odpowiedzi na wszystkie oświadczenia zawarte w Formularzu rekrutacyjnym?
	
	
	

	7.
	Czy formularz i załączniki zostały wypełnione lub wydrukowane w sposób czytelny w stopniu umożliwiającym dokonanie oceny?
	
	
	

	8.
	Czy zaplanowana działalność gospodarcza nie jest wykluczona z możliwości otrzymania wsparcia (udzielenia pomocy de minimis)?
	
	
	

	KRYTERIA KWALIFIKOWALNOŚCI

	9.
	Czy kandydat/ka spełnia wszystkie kryteria uczestnictwa (wymagania dotyczące kwalifikowalności) tj.? 
	
	
	

	a.
	Czy Kandydat/ka jest osobą w wieku 30 lat i więcej (od dnia 30 urodzin)
	
	
	

	b.
	Czy Kandydat/ka jest osobą pozostającą bez pracy (bezrobotną lub bierną zawodowo)?
	
	
	

	c.
	Czy Kandydat/ka jest osobą w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy (należy do co najmniej 1 kategorii: kobieta, osoba o niskich kwalifikacjach, osoba w wieku 50 lat i więcej, osoba długotrwale bezrobotna, osoba z niepełnosprawnościami lub jest bezrobotnym mężczyzną w wielu 30-49 lat nie należącym do kategorii osób w najtrudniejszej sytuacji na rynku pracy)?
	
	
	

	d.
	Czy Kandydat/ka zamieszkuje na obszarze Łódzkiego Obszaru Metropolitarnego?
	
	
	

	e.
	Czy Kandydat/ka jest osobą planującą rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej?
	
	
	

	f.
	Czy Kandydat/ka jest osobą planującą rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej na terenie woj. łódzkiego?
	
	
	

	g.
	Czy Kandydat/ka jest osobą planującą rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej jako osoba fizyczna?
	
	
	

	10.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a że w okresie 12 miesięcy poprzedzających dzień przystąpienia do projektu nie posiadał(a) zarejestrowanej działalności gospodarczej  (tj. wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej-wydruk CEIDG), że nie był(a) zarejestrowany(a) jako przedsiębiorca w Krajowym Rejestrze  Sądowym oraz nie prowadził(a) działalności na podstawie odrębnych przepisów (w tym m.in. działalności adwokackiej, komorniczej)?
	
	
	

	11.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że  nie jest wspólnikiem spółki osobowej oraz nie posiada co najmniej 10% udziału w kapitale spółki kapitałowej?
	
	
	

	12.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że nie zasiada w organach zarządzających lub kontrolnych podmiotów prowadzących działalność gospodarczą?
	
	
	

	13.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że nie pełni funkcji prokurenta?
	
	
	

	14.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że  nie jest rolnikiem lub domownikiem w rozumieniu przepisów o ubezpieczeniu społecznym rolników niespełniającym definicji osoby bezrobotnej określonej w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy?
	
	
	

	15.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że nie korzysta równolegle z innych środków publicznych, w tym zwłaszcza ze środków Funduszu Pracy, PFRON oraz środków oferowanych w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego na pokrycie tych samych wydatków związanych z podjęciem oraz prowadzeniem działalności gospodarczej?
	
	
	

	16.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że  nie otrzymał/a w okresie 3 lat poprzedzających dzień przystąpienia do projektu wsparcia finansowego ze środków publicznych na uruchomienie lub prowadzenie działalności gospodarczej?
	
	
	

	17.
	Czy Kandydat/ka oświadczyła/, że nie został/a ukarany/a karą zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?
	
	
	

	18.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że nie posiada zaległości w zapłacie podatków, składek ubezpieczenia społecznego lub zdrowotnego oraz  nie jest wobec niego/niej prowadzona egzekucja?
	
	
	

	19.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że nie był/a karany(a) za przestępstwo skarbowe?
	
	
	

	20.
	Czy Kandydat/ka oświadczyła/a, że korzysta z pełni praw publicznych?
	
	
	

	21.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że posiada pełną zdolność do czynności prawnych?
	
	
	

	22.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, iż w bieżącym roku podatkowym oraz dwóch poprzedzających go latach podatkowych nie otrzymał/a pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą ubiega się obecnie, nie przekracza równowartości w złotych kwoty 200 000 euro, lub w przypadku prowadzenia działalności gospodarczej w sektorze transportu drogowego - równowartości w złotych kwoty 100 000 euro, obliczonych według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego w dniu udzielenia pomocy (wydruk SUDOP)?
	
	
	

	23.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, iż nie zamierza przejąć innej działalności gospodarczej tj. nie zamierza rozpocząć działalności gospodarczej o takim samym profilu jak działalność prowadzona przez członka rodziny lub pod takim samym adresem, z wykorzystaniem tych samych pomieszczeń.
	
	
	

	24.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że nie stanowi personelu projektu oraz nie jest w sposób bezpośredni lub pośredni zaangażowany(a) w realizację projektu (np. ekspert dokonujący oceny biznesplanu, wykładowca zatrudniony przez firmę, której powierzono realizację wsparcia szkoleniowo-doradczego w projekcie, osoby sprawujące zarząd nad beneficjentem)?
	
	
	

	25.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że z osobami uczestniczącymi w procesie rekrutacji lub oceny biznesplanów nie pozostaje w stosunku małżeństwa, pokrewieństwa lub powinowactwa (w linii prostej bez ograniczenia stopnia, a w linii bocznej do 2 stopnia) lub związku przysposobienia, opieki albo kurateli lub we wspólnym pożyciu?
	
	
	

	26.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, że zapoznał/a się z treścią Regulaminu rekrutacji i akceptuje jego warunki?
	
	
	

	27.
	Czy Kandydat/ka oświadczył/a, iż wszystkie podane w Formularzu rekrutacyjnym i załącznikach dane są zgodne z prawdą?
	
	
	

	28.
	Czy Kandydat/ka wyraził/a zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji, monitoringu i ewaluacji projektu?
	
	
	

	29.
	Czy Kandydat/ka zobowiązał/a się do przedłożenia Beneficjentowi wszelkich informacji i dokumentów niezbędnych do prawidłowej realizacji projektu, w szczególności potwierdzających prawdziwość złożonych w formularzu oświadczeń?
	
	
	

	30.
	Czy Kandydat/ka w przypadku zakwalifikowania zobowiązał/a się do niezwłocznego poinformowania Beneficjenta o zmianie statusu na rynku pracy oraz przyjął/ęła do wiadomości iż utrata statusu osoby bezrobotnej lub biernej zawodowo oznacza brak możliwości przyznania wsparcia finansowego?
	
	
	

	31.
	Czy Kandydat/ka zadeklarowała dobrowolnie chęć uczestnictwa w projekcie “POSTAW NA WŁASNY BIZNES w Łódzkim Obszarze Metropolitarnym”?
	
	
	

	 Uwagi: 




	DECYZJA W SPRAWIE OCENY FORMALNEJ
	TAK
	NIE

	Formularz rekrutacyjny spełnia wszystkie kryteria formalne

i zostaje przekazany do oceny merytorycznej (w karcie oceny zaznaczono wszystkie odpowiedzi TAK)
	
	

	Formularz rekrutacyjny nie spełnił kryteriów formalnych i zostaje odrzucony.

Uzasadnienie (jeżeli zaznaczono tak):
	
	

	
	
	


………………..………………………………………………..

data i podpis Członka Komisji Rekrutacyjnej

II. OCENA MERYTORYCZNA

	I. Opis planowanej działalności gospodarczej

	Ocena (0 – 30 pkt)

	…. pkt

	Kryterium
	Maksymalna możliwa liczba punktów
	Przyznana liczba punktów
	Uzasadnienie

	Przejrzystość i realność
	10
	
	

	Szanse powodzenia
	10
	
	

	Klarowność i zasadność wydatków i inwestycji
	10
	
	

	Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań)

	


	II. Posiadane kwalifikacje, doświadczenie i umiejętności

	Ocena (0 – 30 pkt)

	…. pkt

	Kryterium
	Maksymalna możliwa liczba punktów
	Przyznana liczba punktów
	Uzasadnienie

	Posiadane wykształcenie
	10
	
	

	Posiadane kwalifikacje i umiejętności
	10
	
	

	Posiadane doświadczenie zawodowe
	10
	
	

	Uzasadnienie (przynajmniej 5 zdań)

	


CZY KANDYDAT SPEŁNIŁ WYMAGANIA MINIMALNE, ABY ZOSTAĆ ZAKWALIFIKOWANY DO  PROJEKTU (czy Kandydat uzyskał wymagane min. 16 punktów w każdej części na ocenie Formularza rekrutacyjnego)?

□ TAK 

□ NIE 
IV. OCENA PREMIUJĄCA

	OCENA KRYTERIÓW PREMIUJĄCYCH (punkty przyznawane w systemie 0/1 – nie spełnia/spełnia, punkty przyznawane wyłącznie gdy Kandydat spełnia wymagania minimalne, aby zostać zakwalifikowany do projektu)

	
	Możliwa liczba punktów
	Przyznana liczba punktów
	Uzasadnienie

	Wiek 50 lat i więcej
	1
	
	

	Osoba o niskich kwalifikacjach (wykształcenie do poziomu ISCED 3 włącznie)
	1
	
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	1
	
	

	Osoba długotrwale bezrobotna
	1
	
	

	Kobieta
	1
	
	

	Osoba bezrobotna
	2
	
	

	Osoba zamieszkała na obszarach rewitalizowanych
	5
	
	

	Suma punktów za kryteria premiujące
	12
	
	


Łączna liczba uzyskanych punktów:  ………………………………………..

Imię i nazwisko osoby dokonującej a oceny:                       ……………………………….

Podpis                                                                   ……………………………….

Data                                                                   ……………………………….
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Biuro Projektu: ul. Rewolucji 1905 r. Nr 82 lok. A 18, 90-223 Łódź, tel. 530 895 752  fax. 22 620-62-76

e-mail: postawnabiznes@business-school.pl, www.business-school.pl/postawnabiznes

