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Zatgcznik nr 7 do Regulaminu przyznawania Srodkéw finansowych na utworzenie miejsc pracy
w przedsiebiorstwie spotecznym oraz udzielania wsparcia pomostowego.

KARTA OCENY WNISOKU O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO

w ramach
Dziatania 9.3 Wsparcie ekonomii spotecznej Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020
Projekt: pn. "MOWES2 — Matopolski Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej — Matopolska Zachodnia"

REALIZATOR WSPARCIA: Agencja Rozwoju Matopolski Zachodniej S.A.

NUMER NABORU:
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Niniejszym o$wiadczam, ze:

- Nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu 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/cami ubiegajgcym sie
o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Komisji Oceny Wnioskdéw i wycofania sie z oceny
niniejszego wniosku,

- 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 Przewodniczgcego Komisji Oceny Wnioskéw i wycofania sie z oceny tego projektu,

- Nie pozostaje z wnioskodawca/cami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzié
uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Realizatora wsparcia i wycofania sie
z oceny tego wniosku,

- Zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedzg,

- Zobowiazuje 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.
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L Kryteria formalne TAK NIE NIE
P vt DOTYCZY
1 Whiosek o przyznanie wsparcia pomostowego zostat
ztozony w wyznaczonym terminie.
) Whiosek o przyznanie wsparcia pomostowego zostat

przygotowany czytelnie w jezyku polskim.

Whiosek o przyznanie wsparcia pomostowego zostat
3 ztozony w dwéch tozsamych wersjach papierowych (dwa
oryginaty lub oryginat + kopia).

4 Wszystkie wymagane punkty we wniosku sg wypetnione.

Whiosek jest podpisany w miejscach do tego

5
przeznaczonych.

6 Whioskodawca ztozyt Wniosek na aktualnie
obowigzujgcym wzorze.

2 Whnioskowana wysokos$¢ wsparcia nie przekracza

dopuszczalnych limitédw

Braki formalne, do uzupetnienia:

Data i podpis pracownika przeprowadzajgcego weryfikacje

Wyniki ponownej oceny formalnej:

Rekomenduje do oceny merytoryczne;j Nie rekomenduje do oceny merytorycznej

data i podpis data i podpis
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Niniejszym oswiadczam, ze:

Nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu 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/cami ubiegajgcym sie
o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczagcego Komisji Oceny Whnioskéw i wycofania sie z oceny
niniejszego wniosku,

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 Przewodniczgcego Komisji Oceny Wnioskéw i wycofania sie z oceny tego projektu,

Nie pozostaje z wnioskodawcg/cami 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 Realizatora wsparcia i wycofania sie
z oceny tego wniosku,

Zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedzg,

Zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informaciji,
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.
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PODSTAWOWE WSPARCIE POMOSTOWE

Whnioskowana kwota podstawowego wsparcia pomostowego
finansowego:

Decyzja o przyznaniu podstawowego wsparcia pomostowego .
. O Tak O Nie
finansowego:

Przyznana kwota podstawowego wsparcia pomostowego
finansowego:

UZASADNIENIE OCENY

Miejscowosé, data
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Niniejszym oswiadczam, ze:

Nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu 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/cami ubiegajgcym sie
o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczgcego Komisji Oceny Whnioskdéw i wycofania sie z oceny
niniejszego wniosku,

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 Przewodniczgcego Komisji Oceny Wnioskéw i wycofania sie z oceny tego projektu,

Nie pozostaje z wnioskodawcg/cami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci, co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Realizatora wsparcia i wycofania sie
z oceny tego wniosku,

Zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedzg,

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.
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PRZEDtUZONE WSPARCIE POMOSTOWE FINANSOWE?

Whnioskowana kwota przediuzonego wsparcia pomostowego
finansowego:

Decyzja o przyznaniu przedtuzonego wsparcia pomostowego .
. O Tak O Nie
finansowego:

Przyznana kwota przedtuzonego wsparcia pomostowego
finansowego:

UZASADNIENIE OCENY

Miejscowosé, data

1 Wypetnié wytacznie w przypadku, gdy wnioskodawca ubiega sie o przedtuzone wsparcie pomostowe.



