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Projekt ,,Moja firma — moja szansy”
wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalqcznik nr 13 do Regulaminu przyznawania srodkow
finansowych na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej

Karta oceny formalnej
Whniosku o przyznanie jednorazowej dotacji na rozwaoj przedsigbiorczosci

w ramach projektu ,,Moja firma — mojq szansq” realizowanego w ramach Dzialanie 6.2 Wsparcie
oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla
wszystkich Program Operacyjny Kapital Ludzki

Imig i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu:

Data zlozenia wniosku:

Numer Whniosku

Whnioskowana kwota wsparcia:

Imig i nazwisko pracownika Beneficjenta
dokonujacego weryfikacji formalne;j:

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci

Ja, nizej podpisany/a deklaruj¢, ze zgadzam si¢ bra¢ udzial w procedurze oceny formalnej Wnioskow
0 przyznanie jednorazowej dotacji na rozwdj przedsigbiorczosci sktadanych przez Uczestnikow/Uczestniczki projektu
»Moja firma — moja szansa” realizowanego w ramach Dzialania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci i
samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Ponadto o$§wiadczam, ze:

v' Zapoznalem/am si¢ z: Wytycznymi dla Beneficjentow ubiegajacych si¢ o wsparcie w ramach Dziatania 6.2 Wsparcie
oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki na terenie wojewodztwa
mazowieckiego, Zasadami udzielania wsparcia na rozwdj przedsigbiorczosci na rzecz uczestnikow projektow w
ramach Dziatania 6.2 1 Poddziatania 8.1.2. PO KL, Regulaminem przyznawania $rodkéw finansowych na rozpoczgcie
dziatalno$ci gospodarczej, Innymi, dostgpnymi informacjami dotyczacymi oceny Wnioskdw o przyznanie
jednorazowej dotacji na rozwdj przedsigbiorczosci.

v" Nie pozostaje w zwiazku malzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwiazany/a z tytulu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Uczestnikiem/Uczestniczka projektu. W przypadku stwierdzenia takiej
zaleznos$ci zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tych
Whnioskdéw o przyznanie jednorazowej dotacji na rozwoj przedsigbiorczosci,

v" Nie pozostaje z Uczestnikiem/Uczestniczkg projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci zobowiazuje si¢ do
niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tych Wnioskéw o przyznanie
jednorazowej dotacji na rozwdj przedsigbiorczosci.

v" Nie bratem/am osobistego udziatu w przygotowaniu Wniosku o dotacje bedacego przedmiotem oceny

v’ Zobowiazuje sie, ze bede wypelniaé moje obowiazki w sposob bezstronny i rzetelny, zgodnie
z posiadang wiedza.

v’ Jezeli okaze sig, ze przed lub w trakcie trwania procesu oceny Wnioskow o przyznanie jednorazowej dotacji na rozwoj
przedsigbiorczosci zaistnieja okoliczno$ci mogace budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci, niezwlocznie
wylaczg si¢ z procesu oceny.

v Zobowiazujg si¢ utrzymywac¢ w tajemnicy i poufno$ci wszelkie informacje i dokumenty, ktore zostaly mi ujawnione,
wytworzone przeze mnie lub przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje
te powinny by¢ uzyte tylko dla celow niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione osobom trzecim. Po zakonczeniu
oceny zobowiazujg si¢ nie przechowywac kopii ocenianych dokumentow w formie elektronicznej i/lub pisemne;j

Miejscowosé data czytelny podpis oceniajqcego

Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie
ul. Miynarska 16, 01-205 Warszawa,
vazowsze. Biuro Projektu:
serce Polski ul. Ciotka 10A, 01-402 Warszawa, pietro IV
tel. (22) 532-22-55, 532-22-57, 532-22-81
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OCENA FORMALNA:

Lp.

Ogolne kryteria formalne

—
>
A

=
m

Nie
dotyczy

Whiosek i zalaczniki zostaty zlozone w miejscu i terminie wskazanym przez
Beneficjenta.

Wnhiosek i zataczniki zostaly wypetione w jezyku polskim.

Whiosek o dotacje i zataczniki sa czytelne.

Whiosek i zataczniki zostaly ztozone zgodnie ze wzorami udostgpnionymi przez
Beneficjenta w dwoch papierowych jednobrzmiacych egzemplarzach (oryginat i
kopia).

Oryginat Wniosku o dotacje i zalacznikow sa czytelnie podpisane przez
Uczestnika/Uczestniczke projektu, w wyznaczonych do tego miejscach
(z wyjatkiem dokumentow urzedowych i podpisanych przez inne podmioty).

Kazda strona Wniosku o dotacj¢ oraz zalacznikow jest parafowana,
(z wyjatkiem dokumentéw urzgdowych 1 podpisanych przez inne podmioty i
tych, na ktérych znajduje si¢ czytelny podpis).

Kopia Wniosku 1 =zalacznikow zawieraja potwierdzenie ,Za zgodno$é
z oryginalem” oraz dat¢ i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki projektu
sktadajacego/cej Wniosek.

Whiosek zawiera wymagane zataczniki:

e kopia dokumentu potwierdzajacego PESEL Uczestnika/Uczestniczki
projektu,

e Dbiznesplan na okres 2 lat dziatalnosci firmy,

N I A | I 0

N I A | I 0

O I {

e harmonogram rzeczowo — finansowy inwestycji, ktora ma by¢ objgta
jednorazowa dotacja na rozwoj dziatalnosci gospodarczej (szczegélowy
kosztorys wraz z harmonogramem wydatkow) wraz ze szczegdélowym
uzasadnieniem koniecznosci poniesienia wydatkow inwestycyjnych objetych
Whioskiem o dotacjeg,

[

[

[

e oS$wiadczenie Uczestnika Projektu o  zarejestrowaniu  dziatalnoSci
gospodarczej w terminie 10 dni roboczych od dnia zawiadomienia go przez
Beneficjenta o decyzji w sprawie przyznania jednorazowej dotacji na rozwoj
przedsigbiorczosci,

e oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy publicznej w okresie ostatnich
3 lat wraz z kopiami zaswiadczen dokumentujacymi jej otrzymanie (jesli
dotyczy),

e o$wiadczenie o skorzystaniu z pomocy de minimis wraz z kopiami
zaswiadczen dokumentujacymi jej otrzymanie (jesli dotyczy),

e o$wiadczenie 0 nieskorzystaniu z pomocy de minimis (jesli dotyczy),

e formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis
zgodny ze wzorem stanowiacym zalacznik do Rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 29 marca 2010 r. w sprawie zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis
(esli dotyczy)

10.

Dzialalnos¢ gospodarcza bedzie zarejestrowana na terenie Wojewddztwa
mazowieckiego,

11.

PKD planowanej dziatalnosci gospodarczej nie jest wykluczone ze wsparcia
zgodnie z Wytycznymi dla Beneficjentow ubiegajacych si¢ o wsparcie w ramach
Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia PO
KL na terenie wojewodztwa mazowieckiego.

Whiosek spelnia wszystkie ogdlne Kkryteria formalne i moze zostaé
przekazany do oceny merytorycznej?
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11.WYNIKI OCENY FORMALNEJ:

l. W przypadku spelnienia kryteriow formalnych:

1. Wniosek zostat przekazany do oceny merytorycznej.

data oceny podpis osoby oceniajace]

I1. W przypadku odrzucenia Wniosku®:

1.Whniosek zostat odrzucony z powodu:

2. Uzasadnienie:

data oceny podpis osoby oceniajace;j

I11. W przypadku brakéw formalnych we Wniosku?:

1. Wniosek zostal przekazany do poprawy/uzupeinienia
w terminie do dnia:

2. Uzasadnienie:

data oceny podpis osoby oceniajacej

! wypei¢ tylko w przypadku odrzucenia Wniosku
2 wypehic¢ tylko w przypadku przekazania do uzupetnienia brakow formalnych
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1V. Uzupelnienie brakow formalnvch3:

1. Whniosek zostat uzupeliony w wyznaczonym terminie*: TAK [] NIE []

data oceny

uzupelnione braki formalne* / odrzucenie z
powodu nie poprawienia brakow formalnych*

podpis osoby oceniajacej

2. Wniosek zostat przekazany do oceny merytoryczne;j.

data oceny

podpis osoby oceniajace;j

3 uzupetnié¢ tylko w przypadku uzupetnienia brakéw formalnych
* zaznaczy¢ wlasciwe




