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Załącznik nr 17 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości w 
ramach projektu „Mój biznes-moja szansa” 
 

KARTA OCENY 
oraz zgodności z zasadami Działania 6.2 – Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i 

samozatrudnienia 
Dotyczy: wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego 

 
 

Arkusz wypełniony przez: Komisję Oceny Wniosków 
 

1. DANE INDENTYFIKACYJNE WNIOSKU 
Numer referencyjny wniosku 
 

 

 
Pełna nazwa uczestnika projektu: 
 

 

 

DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI 
Oświadczam, że: 

- Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w 
linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie 
jestem związany/a z tytułu przysposobienia opieki lub  kurateli z uczestnikiem projektu, z 
jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział w 
procedurze konkursowej. 
- Przed upływem trzech lat od daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem/am 
w stosunku pracy lub zlecenia z uczestnikiem projektu oraz nie byłem/am członkiem władz 
osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej 
- Nie pozostaję z uczestnikiem projektu w takim stosunki prawnym lub faktycznym, że może 
to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności 
 
 

Data i podpis: …………………………………………………………………………………………………… 
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DECYZJA 

OSOBA 
SPRAWDZAJĄCA 

OSOBA 
WERYFIKUJĄCA 

TAK NIE NIE 
DOTYCZY 

TAK NIE NIE 
DOTYCZY 

1. KOMPLETNOŚĆ WNIOSKU       
Wniosek wypełniony w języku polskim         
Wniosek jest przedłożony w 2 egzemplarzach (2 
oryginały lub oryginał i kopia potwierdzona za 
zgodność z oryginałem ) 

      

Wszystkie wymagane rubryki wniosku są 
wypełnione. 

      

Do wniosku dołączono wszystkie wymagane 
załączniki. 

      

Oryginał wniosku jest podpisany przez uczestnika 
projektu lub osobę upoważnioną notarialnie przez 
niego oraz do biura projektu zastał dostarczony 
oryginał upoważnienia do podpisywania 
dokumentów w imieniu uczestnika projektu przez 
osobę upoważnioną 

      

Wnioskowana kwota dofinansowania jest mniejsza 
bądź równa maksymalnej kwocie jednorazowej 
dotacji inwestycyjnej złożonej w projekcie przez 
Beneficjenta 

      

2. Wniosek o przyznanie jednorazowej 
dotacji inwestycyjnej został oceniony 
pozytywnie na etapie oceny formalnej i 
merytorycznej oraz został 
rekomendowany do otrzymania 
jednorazowej dotacji inwestycyjnej  

      

3. Rekomenduje wniosek o przyznanie 
podstawowego wsparcia pomostowego 
do otrzymania podstawowego wsparcia 
pomostowego  

      

            
 
 

Osoba sprawdzająca:       Osoba weryfikująca: 

Data i podpis: …………………………………     Data i podpis: ………………………………             
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