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Zatgcznik nr. 9 do Regulaminu przyznawania srodkdéw finansowych na zatozenie wiasnej dziatalnosci
gospodarczej oraz wsparcia pomostowego

Karta oceny wniosku o udzielenie finansowego wsparcia pomostowego
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020
Os Priorytetowa 9 Rynek pracy Dziatanie 9.3 Rozwdj przedsiebiorczosci

Nr referencyjny WnioSKU: .......cocveeieieinineirecece e

Tytut projektu: Rozwdj przedsiebiorczosci BARRdzo dobrym sposobem zwiekszenia aktywnosci
zawodowej mieszkancéw Lubelszczyzny 3.

Data WptyWU WNIOSKU: ..coiiieie e e

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

Imie:

Nazwisko:
Beneficjent:
Oceniany wniosek:

Niniejszym o$wiadczam, ze:

- nie pozostaje w zwigzku matzenskim 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 i wycofania sie z oceny tego biznesplanu,

- przed uptywem trzech lat od daty rozpoczecia posiedzenia komisji nie pozostawatem/tam w stosunku
pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegajgcym sie o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie
z oceny tego biznesplanu,

- 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 i wycofania sie z oceny tego
biznesplanu,

- zobowigzuje sie, ze bede wypetniaé moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedzg,

- zobowiazuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,

- 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 celdow niniejszej oceny i nie powinny by¢
ujawnione stronom trzecim.

(miejscowosc i data) (podpis eksperta)




Czy wniosek jest poprawnie wypetniony pod wzgledem formalnym (tj. wypetnione sg wszystkie obligatoryjne

pola, dotgczono wymagane zatgczniki, dokument zostat podpisany)?

(kazdorazowo zaznaczy¢ witasciwe znakiem ,X”)
o TAK
o NIE — wniosek zostat skierowany do poprawy

Kategoria

Biznesplanu Pytanie

Przyznana
liczba
punktow

Maksymaln
a liczba
punktow
(35)

Uwagi/Komentarze/uzasad
nienie

|
Minimum:
14 pkt

Cele i zasadnos$c¢ wsparcia

20

Zwigzek wydatkow planowanych do
poniesienia ze wsparcia pomostowego
w stosunku do prowadzonej
dziatalno$ci gospodarczej i zgodnosé z
katalogiem kosztédw wsparcia
pomostowego ujetym w Regulaminie
wsparcia finansowego i pomostowego.

1
Minimum:
7 pkt

10

Czy wydatki planowane do poniesienia
ze wsparcia pomostowego nie sg
tozsame z wydatkami w ramach

wsparcia finansowego.

1]
Minimum:
3 pkt

Suma uzyskanych punktéw:

Czy wniosek otrzymat wymagane minimum 24 punktéw
ogodtem

o TAK

o NIE

Czy wniosek uzyskat minimalng liczbe punktow

w poszczegdlnych kategoriach oceny

o TAK

o NIE

Proponowana faczna kwota wsparcia pomostowego
obejmujacego pomoc kapitatowg w trakcie prowadzenia
dziatalnosci wyptacana w réwnych miesiecznych
transzach podlegajaca rozliczeniu na podstawie
dokumentdéw ksiegowych lub réwnowaznych.

e ZH(StOWNi@ Zh: )

Uzasadnienie dla obnizenia wnioskowanej kwoty

wsparcia pomostowego (jezeli dotyczy)

Ostateczna decyzja Eksperta: Rekomendacja pozytywna / negatywna?

Imie i nazwisko Eksperta oceniajgcego WNIOSEK

1 Niepotrzebne skregli¢

Strona2z2



