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Karta oceny wniosku o przedtuzone wsparcie
pomostowe

w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020 O$ Priorytetowa 6

RYNEK PRACY Dziatanie 6.3 Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢ Poddziatanie 6.3.1 Samozatrudnienie i
przedsiebiorczos¢

BENEFICJENT: TEB Edukacja Sp. z o.0.

,Dotacje na START dla mieszkaricéw subregionu poznanskiego”

RPWP.06.03.01-30-0074/17

NUMER WNIOSKU (PRZEDLU?ONA .................................................................................
POMOSTOWKA):

WINIOSKODAWGCA: e eesssssesssssesssssssses s s s s s
OCENIAJACY: b s e

TYTUL PROJEKTU:

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

Imie:
Nazwisko:

Niniejszym oSwiadczam, ze:

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii proste;j,
pokrewienistwa 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 niezwiocznego 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 Whnioskodawca w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego
projektu,

zobowiazuje sie, ze bede wypetniaé moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadang
wiedza,

zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac 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 lub jako rezultat oceny i
zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny by¢
ujawnione stronom trzecim.

(miejscowos¢ i data) (podpis)
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Czy wniosek o przedtuzone wsparcie pomostowe jest poprawny formalnie? (zaznaczy¢ wtasciwe znakiem

7”7 X”)

o TAK o NIE — wniosek jest odrzucony

Powody odrzucenia wniosku:

Kryteria

Przyznana
liczba punktow

Maksymalna
liczba punktow

Uzasadnienie (minimum 3
zdania w ramach kazdej
czesci oceny)

1. Stopien realizacji biznes planu
(przychody, koszty, odchylenia)

2. Trudnosci z ptynnoscia
finansowa (przyczyny)

3. Rokowania co do mozliwosci
utrzymania dziatalnosci gospodarczej i
ptynnosci finansowej

4. Plan rozwoju przedsiebiorstwa na
kolejne 6 miesiecy obejmujgce takie
zagadnienia jak:

a) czy nastapi wzrost sprzedazy
produktow/ustug? W jaki sposdb?

b) czy utworzone zostang nowe
miejsca pracy? Jesli tak to ile? Jaka
zaplanowano forme zatrudnienia i
w jakim wymiarze czasowym?

c) czy zaplanowano wprowadzenie
do oferty firmy nowego Ilub
dodatkowego  produktu/ustugi?
Czym charakteryzowat sie bedzie
nowy produkt/ustuga?

d) czy nastgpi do udoskonalenie,
ulepszenie dotychczasowego
produktu/ustugi? W jaki sposdb?

e) czy zaplanowano rozszerzenie skali
i zasiegu dziatania firmy?
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Suma uzyskanych punktow:

Srednia arytmetyczna dwéch ocen:

(data, podpis)



