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Zatgcznik nr 5 do Requlaminu przyznawania srodkdw finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci
gospodarczej oraz wsparcia pomostowego

KARTA OCENY FORMALNEJ BIZNESPLANU
Poddziatanie 1.2.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwadj na lata 2014-2020 - konkurs

NI biZNesplanu: ...

Data wptywu biznesplanu: ...

Nin

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

iejszym oswiadczam, 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 projektu,

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 projektu,

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 projektu,

zobowiazuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang wiedzg,
zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywa¢ kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub
wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie Ilub jako rezultat oceny
i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione
stronom trzecim.

....................... ,dnia ...,
(miejscowosc i data) podpis
A.
Lp. Pytania kontrolne TAK | NIE | UWAGI

Czy biznesplan zostat ztozony na wymaganym wzorze i w

1 | terminie okreslonym przez Beneficjenta? [] []
2 | Czy wypetnione zostaty wszystkie wymagane pola? |:| |:|
3 | Czy biznesplan zostat wypetniony poprawnie? |:| |:|
Czy biznesplan i zafaczniki opatrzone sg czytelnymi
podpisami o0séb upowaznionych do ich podpisania? W
4 1| O

przypadku kserokopii czy zostaty potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginatem?
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Lp. Pytania kontrolne TAK | NIE | UWAGI
5 |Czy do biznesplanu dofgczono wymagane zatgczniki? ] ]
6 |Czy zatgczniki zostaty poprawnie wypetnione? ] ]
7 | Czy Uczestnik ukoriczyt szkolenie Otwieramy wtasng firme? ] ]
8 | Czy Uczestnik spetnia warunki udzielenia pomocy de mimis? |:| |:|
Czy Uczestnik ztozyt wszystkie Oswiadczenia kwalifikujgce go
9 |do przyznania wsparcia w projekcie? [] []
WYNIKI OCENY FORMALNEJ
[ ] pozytywna [ ] skierowany do poprawy’ [ ] negatywna

Uzasadnienie oceny negatywnej (jesli dotyczy)

WYKAZ WYMAGANYCH UZUPELNIEN/POPRAWEK NA ETAPIE OCENY FORMALNE)J

INFORMACJA O ZtOZENIU UZUPEENIEN/POPRAWEK

1 Uzupetnien/poprawy dokonano w wymaganym terminie od dnia otrzymania |:| Tak |:| Nie
) przez Uczestnika informacji (pisma) z wykazem uchybiert formalnych
2. Biznesplan zostat uzupetniony poprawnie |:| Tak |:| Nie

INFORMACJA NA TEMAT BRAKOW FORMALNYCH, KTORE NIE ZOSTALY UZUPELNIONE POPRAWNIE

WYNIKI OCENY FORMALNEJ PO UZUPELNIENIACH:

[ ] pozytywna [ ] negatywna

(data) (Czytelny podpis Oceniajacego)

1 W przypadku zaznaczenia tej opcji nalezy kontynuowa¢ wypetnianie karty
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