
                                          

 

 

 
 

Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w 
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014 – 2020 

 

Biuro Projektu: ul. Rejowska 99, II piętro pok. 204, 26-110 Skarżysko-Kamienna 
tel. 537-093-591, fax. 22 620-62-76 

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

Załącznik nr 14 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości –  

Karta oceny Wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego finansowego 

 

 

 

KARTA OCENY WNIOSKU O PRZYZNANIE WSPARCIA 

POMOSTOWEGO FINANSOWEGO W RAMACH 

PODDZIAŁANIA 10.4.1 RPO WŚ 

 

Projekt „KIERUNEK – WŁASNA FIRMA” 

 

INSTYTUCJA PRZYZNAJĄCA ŚRODKI: BUSINESS SCHOOL Hanna Polak, Marcin Polak Spółka Jawna 

 

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU: 

 

OCENIAJĄCY: 

 

 

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 uczestnikiem projektu, z ich 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 uczestnikiem projektu oraz nie byłem (-am) członkiem władz osób prawnych biorących 

udział w procedurze konkursowej. 

-   Nie pozostaję z uczestnikiem projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić 

uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. 

 

Data i podpis:.................................................................................... 
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WERYFIKACJA  WYMOGÓW  FORMALNYCH 

 

Lp Ogólne kryteria formalne Tak Nie Nie 

dotyczy 

Uwagi 

1 

Czy Wniosek złożono we wskazanym terminie naboru? 

    

2 

Czy Wniosek złożono na właściwym formularzu? 

    

3 

Czy Wniosek został podpisany przez uczestnika? 

    

4 

Czy ingerowano w treść składanego Wniosku (np. 
poprzez usuwanie zawartych w nich zapisów bądź 
tworzenie dodatkowych, nieprzewidzianych we 
wzorach dokumentacji pól? 

    

5 

 
Czy Wniosek złożono w dwóch egzemplarzach?     

 

DECYZJA W SPRAWIE POPRAWNOŚCI DOKUMANTACJI UCZESTNIKA/-CZKI (zaznaczyć właściwe): 

Wniosek jest kompletny i umożliwia ocenę merytoryczną   

Wniosek nie jest kompletny i wymaga uzupełnienia   

Wniosek po uzupełnieniu nadal nie jest kompletny, co powoduje 

odrzucenie Wniosku na ocenie formalnej  

Po dokonaniu uzupełnienia Wniosek nadaje się do przekazania do oceny 

merytorycznej  

 

………………………………. 

Data i podpis osoby dokonującej oceny formalnej 
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OCENA MERYTORYCZNA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kryterium Maksymalna 
liczba punktów 

Przyznana liczba 
punktów 

Uzasadnienie otrzymania wsparcia 20  

Dodatkowe punkty dla osób planujących zatrudnienie 
pracownika/ów 

10  

Suma uzyskanych punktów
1
 30  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      
1
 Minimalna liczba punktów do przyznania wsparcia wynosi 15. 

Uzasadnienie (minimum 10 zdań) w oparciu o kryteria:  
- cel i przedmiot udzielonego wsparcia pomostowego, w tym zatrudnienie pracownika/ów w ramach 
prowadzonej działalności gospodarczej 
- niezbędność wsparcia 
- adekwatność wsparcia do prowadzonej działalności gospodarczej 
- ogólne uzasadnienie 

 

 

 

  

 

Proponowana kwota wsparcia 
pomostowego 

Data przekazania Wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego 
do negocjacji (w przypadku obniżenia kwoty wsparcia 
pomostowego) 

 

Imię i nazwisko osoby oceniającej wniosek  Data Podpis 

   

 


