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Zalacznik nr 2 do Regulaminu przyznawania $rodkow
finansowych na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej

Karta Oceny Formalnej

Whiosku Uczestnika Projektu o przyznanie jednorazowej dotacji
na rozwoj przedsi¢biorczosci

w ramach Projektu ,,Zaloz firme z WUP”

Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dzialanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsigbiorczosci i samozatrudnienia

Program Operacyjny Kapital Ludzki

Imig i nazwisko Uczestnika
Projektu:

Data zlozenia wniosku:

Numer wniosku o przyznanie
jednorazowej dotacji na rozwoj
przedsigbiorczos$ci:

Whioskowana kwota wsparcia:

Imig i nazwisko pracownika
Beneficjenta dokonujacego
weryfikacji formalnej:

Mazowsze.

serce Polski

Wojewodzki Urzad Pracy w Warszawie
Filia w Ostrotece

ul. Poznanska 17, 07-410 Ostroteka

tel. 29 760 30 70, faks 29 760 52 48
Biuro projektu:

ul. Poznanska 17, 07-410 Ostroteka
tel.29 760 30 70, faks 29 760 52 48
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DEKLARACJA BEZSTRONNOSCI I POUFNOSCI
DLA CZLONKOW KOMISJI OCENY WNIOSKOW

Ja, nizej podpisany/a deklaruje, ze zgadzam si¢ bra¢ udzial w procedurze oceny i rekomendacji Wnioskoéw
0 przyznanie wsparcia finansowego sktadanych przez Uczestnikow Projektu realizowanego w ramach
Dziatania 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki.

Ponadto oswiadczam, ze:
v’ Zapoznatem/am sig¢ z:

— Regulaminem przyznawania srodkow finansowych na rozpoczgcie dziatalnosci gospodarczej,
— Innymi, dostgpnymi informacjami dotyczacymi oceny i wyboru Wnioskow.

v Nie pozostaje w zwiazku malzenskim albo w stosunku pokrewiefistwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwiazany/a z tytutu
przysposobienia, opieki lub kurateli z Uczestnikiem Projektu. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci
zobowiazujg si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tych
Dokumentéw rekrutacyjnych,

v" Nie pozostaje z Uczestnikiem Projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwo$ci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zalezno$ci
zobowiazujg si¢ do niezwlocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania si¢ z oceny tych
Dokumentéw Rekrutacyjnych.

v’ Zobowiazuje sie, ze bede wypelnia¢é moje obowiazki w sposob uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedza.

v Jezeli okaze sig, ze przed lub w trakcie trwania procesu oceny/wyboru formularzy zaistnieja okoliczno$ci
mogace budzi¢ watpliwosci co do mojej bezstronnosci, niezwlocznie wylacze sig z procesu oceny.

v' Zobowiazuje si¢ utrzymywaé w tajemnicy i poufnosci wszelkie informacje i dokumenty, ktore zostaty mi
ujawnione, wytworzone przeze mnie lub przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny
1 zgadzam sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny byc¢
ujawnione osobom trzecim. Po zakonczeniu oceny zobowiazuj¢ si¢ nie przechowywac kopii ocenianych
dokumentow w formie elektronicznej i/lub pisemne;.

............................................. ,dnia
(miejscowos¢ ) (czytelny podpis oceniajgcego)
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OCENA FORMALNA:

Lp.

Ogolne kryteria formalne

TAK

NIE

Nie dotyczy

Wymagane dokumenty zostaly zlozone w  miejscu
i terminie wskazanym przez Beneficjenta

Whiosek i =zalaczniki zostaly wypelione w jezyku
polskim.

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

Oryginaly Wniosku 1 zalacznikéw sa czytelnie podpisane
przez Uczestnika Projektu, a kazda strona Wniosku oraz
zalacznikow jest parafowana

Kopia Wniosku i zatacznikow zawieraja potwierdzenie
»Za zgodno$¢ z oryginalem” oraz datg i czytelny podpis
Uczestnika Projektu sktadajacego Wniosek.

Whniosek sporzadzony jest prawidlowo tj., zawiera
wszystkie wymagane informacje 1 wszystkie pola
Whniosku sa wypelnione.

Whniosek zawiera wymagane zalaczniki:

e kopia dokumentu potwierdzajacego PESEL
Uczestnika Projektu (oryginat do wgladu),

e Dbiznesplan na okres 2 lat dziatalno$ci firmy,

e harmonogram rzeczowo — finansowy inwestyciji,
ktora ma by¢ objeta jednorazowa Dotacja
(szczegblowy kosztorys wraz z harmonogramem
wydatkow) wraz ze szczegélowym uzasadnieniem
koniecznosci poniesienia wydatkow
inwestycyjnych objetych Wnioskiem o Dotacjg,

e o$wiadczenie Uczestnika Projektu 0
zarejestrowaniu  dziatalno$ci gospodarczej w
terminie 10 dni roboczych od dnia zawiadomienia
go przez Beneficjenta o decyzji w sprawie
przyznania jednorazowej dotacji na rozwoj
przedsigbiorczosci,

e zaswiadczenie o nie zaleganiu ze sktadkami na
ubezpieczenia spoteczne 1 zdrowotne wystawione
nie wczesniej niz jeden miesiac przed dniem
ztozenia Wniosku o dotacje,

e zaswiadczenie o nie zaleganiu z uiszczaniem
podatkow wystawione nie wczesniej niz jeden
miesigc przed dniem ztozenia Wniosku o dotacje,
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e o$wiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy
publicznej w okresie ostatnich 3 lat wraz
z zaswiadczeniem/ami dokumentujacym/i jej
otrzymanie,

e zaswiadczenie o ukonczeniu podstawowego
wsparcia szkoleniowo-doradczego realizowanego
przez Beneficjenta w ramach Projektu.

o formularz informacji przedstawianych przy
ubieganiu si¢ o pomoc de minimis zgodny ze
wzorem stanowiacym zatacznik do
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 29 marca
2010r. w  sprawie  zakresu informacji
przedstawianych przez podmiot ubiegajacy sig
0 pomoc de minimis,

e oswiadczenie dotyczace  kwalifikowalnos$ci
podatku VAT,

Dziatalno$¢ gospodarcza bedzie zarejestrowana na terenie
wojewodztwa mazowieckiego,.

PKD planowanej dziatalno$ci 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 ogolne kryteria formalne i moze
zosta¢ przekazany do oceny merytorycznej?

1. WYNIKI OCENY FORMALNEJ:

l. W przypadku spelnienia kryteriow formalnych:

1. Whniosek zostal przekazany do oceny merytorycznej.

data oceny podpis osoby oceniajace]

II. W przypadku brakéw formalnych we Wniosku®:

1. Wniosek zostat przekazany do poprawy/uzupetnienia w terminie
do dnia:

! wypetnié tylko w przypadku przekazania do uzupetnienia brakéw formalnych
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2. Uzasadnienie:

data oceny podpis osoby oceniajace;j

I11. W przypadku odrzucenia Wniosku?:

1.Wniosek zostal odrzucony z powodu:

3. Uzasadnienie:

data oceny podpis osoby oceniajace]

2 wypehié tylko w przypadku odrzucenia Wniosku
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1V. Uzupelnienie brakow formalnvch?’:

1. Whniosek zostal uzupeliony w terminie do dnia:

data oceny

uzupetnione braki
formalne

podpis 0soby oceniajacej

2. Wniosek zostat przekazany do oceny merytoryczne;j.

data oceny

podpis osoby oceniajace;j

% uzupei¢ tylko w przypadku uzupetnienia brakow formalnych




