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Zatqgcznik nr do 6 Regulaminu przyznawania wsparcia na rozwéj przedsiebiorczosci

Karta oceny wniosku o pomostowe wsparcie finansowe
I Cztonek Komisji Oceny Biznesplanéw

w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego
na lata 2014 - 2020

Os priorytetowa 9 Rynek pracy
Dziatanie 9.3 Rozwdj przedsiebiorczosci

BENEFICJENT: NETRIX GROUP SP. Z 0.0.

TYTUL PROJEKT ,,PRZEDSIEBIORCZOSC ROWNA SIE SUKCES”
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DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

Imie:

Nazwisko:

Niniejszym os$wiadczam, Ze:

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewieristwa 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 wnioskodawca 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,

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

zobowiazuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informaciji,

zobowigzuje 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 sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej
oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis | CZEONKA KOMISJI)
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A. Ocena formalna wniosku

Kompletnos$¢ wniosku

1) Wniosek wypetniony elektronicznie (nie odrecznie) w jezyku

. o TAK o NIE
polskim.
2) Whniosek jest przedtozony w 2 egzemplarzach (2 oryginaty
. . . i . 0o TAK o NIE
lub oryginat i kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem).
3) Wszystkie wymagane pola we wniosku sg wypetnione. o TAK o NIE
4) Oryginat wniosku jest podpisany przez uprawniong osobe. o TAK o NIE

5) Whnioskowana taczna kwota dofinansowana jest mniejsza badz
rowna maksymalnej kwocie pomostowego wsparcia finansowego
zatozonej w projekcie Beneficjenta tj. 25 200 PLN

Wsparcie pomostowe finansowe przyznane miesiecznie w kwocie nie O TAK o NIE

wiekszej niz rownowarto$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace.

Prég minimalnego wynagrodzenia za prace odnosi sie do kwoty

brutto wsparcia pomostowego.

1. Czy wniosek jest poprawny formalnie?
(zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,X”)

o TAK O NIE — Wniosek jest odrzucony

(miejscowosc i data) (czytelny podpis | CZEONKA KOMISJI)

B. Ocena merytoryczna

Opisy zawarte we wniosku

1) Opis planowanej dziatalnosci przedstawiono w sposéb

e . . o TAK o NIE
umozliwiajgcy rzetelng analize planowanych wydatkéw

2) Planowane cele przedsiebiorcy do realizacji przy
wykorzystaniu przyznanych srodkéw finansowych uzasadniaja o TAK o NIE
racjonalnos¢ poniesienia tych wydatkéw

3) Planowane daty rozpoczecia i zakonczenia korzystania ze
wsparcia finansowego sg prawidtowe i obejmujg pierwszych 12 o TAK o NIE
m-cy prowadzenia dziatalnosci

4) Wnioskowany zakres wsparcia pomostowego finansowego

E
jest zgodny z katalogiem wydatkéw kwalifikowalnych? o TAK o NI

Jesli nie, prosze wymieni¢ koszty niezakwalifikowane do sfinansowania ze wsparcia finansowego
pomostowego:
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5) Analiza sytuacji na najblizsze 12 miesiecy zostata

. . o TAK o NIE
przedstawiona poprawnie?
6) Wartos¢ pomocy de minimis miesci sie w maksymalnej wartosci
pomocy de minimis okreslonej przez Beneficjenta w tym projekcie o TAK o NIE

tj. 25 200 PLN

C. Ocena podsumowujaca

Czy wniosek zostat rozpatrzony pozytywnie i wnioskowane wydatki sg kwalifikowalne i zasadne
w kontekscie planowanej dziatalnosci gospodarczej

o Tak, w catosci wnioskowanej kwoty

o Tak, w czesci wnioskowanej kwoty

o Nie

Uzasadnienie oceny wniosku (minimum 3 zdania)

Proponowana kwota pomostowego wsparcia finansowego wynosi: .............ccccccecvveeeennnee. PLN
(STOWIU: .ottt ettt et et er e e et st sae e ae bt sersesersanesasetesaensensesennsaes )

Czy wysokos¢ udzielonej pomocy de minimis
miesci sie w limicie okreslonym przez

TAK
Beneficjenta w tym projekcie? .

o NIE

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis | CZEONKA KOMISJI)
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DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

Imie:

Nazwisko:

Niniejszym os$wiadczam, Ze:

nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewieristwa 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 wnioskodawca 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,

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

zobowiazuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informaciji,

zobowigzuje 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 sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej
oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis I| CZEONKA KOMISJI)
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A. Ocena formalna wniosku

Kompletnos$¢ wniosku

1) Wniosek wypetniony elektronicznie (nie odrecznie) w jezyku
polskim.

o TAK

o NIE

2) Whiosek jest przedtozony w 2 egzemplarzach (2 oryginaty
lub oryginat i kopia potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem).

o TAK

o NIE

3) Wszystkie wymagane pola we wniosku sg wypetnione.

o TAK

o NIE

4) Oryginat wniosku jest podpisany przez uprawniong osobe.

o TAK

o NIE

5) Whnioskowana taczna kwota dofinansowana jest mniejsza badz
rowna maksymalnej kwocie wsparcia finansowego pomostowego
zatozonej w projekcie Beneficjenta tj. 25 200 PLN

Wsparcie pomostowe finansowe przyznane miesiecznie w kwocie nie

wiekszej niz rownowarto$¢ minimalnego wynagrodzenia za prace.

Prég minimalnego wynagrodzenia za prace odnosi sie do kwoty

brutto wsparcia pomostowego.

o TAK

o NIE

1. Czy wniosek jest poprawny formalnie?
(zaznaczy¢ wtasciwe znakiem ,X”)

o TAK 0 NIE — Wniosek jest odrzucony

(miejscowos¢ i data)

(czytelny podpis | CZEONKA KOMISJI)

B. Ocena merytoryczna

Opisy zawarte we wniosku

1) Opis planowanej dziatalnosci przedstawiono w sposéb

jest zgodny z katalogiem wydatkéw kwalifikowalnych?

o . , o TAK o NIE
umozliwiajgcy rzetelng analize planowanych wydatkdéw
2) Planowane cele przedsiebiorcy do realizacji przy
wykorzystaniu przyznanych srodkéw finansowych uzasadniaja o TAK o NIE
racjonalnos¢ poniesienia tych wydatkéw
3) Planowane daty rozpoczecia i zakonczenia korzystania ze
wsparcia finansowego sg prawidtowe i obejmujg pierwszych 12 o TAK o NIE
m-cy prowadzenia dziatalnosci
4) Wnioskowany zakres wsparcia pomostowego finansowego O TAK O NIE

pomostowego:

Jesli nie, prosze wymienic koszty niezakwalifikowane do sfinansowania ze wsparcia finansowego
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5) Analiza sytuacji na najblizsze 12 miesiecy zostata

p)rzedstawigna pJoprawnJie? = o TAK o NIE
6) Wartos¢ pomocy de minimis miesci sie w maksymalnej wartosci

pomocy de minimis okreslonej przez Beneficjenta w tym projekcie o TAK o NIE
tj. 25 200 PLN

C. Ocena podsumowujaca

Czy wniosek zostat rozpatrzony pozytywnie i wnioskowane wydatki sg kwalifikowalne i zasadne
w kontekscie planowanej dziatalnosci gospodarczej

o Tak, w catosci wnioskowanej kwoty

o Tak, w czesci wnioskowanej kwoty

o Nie

Uzasadnienie oceny wniosku (minimum 3 zdania)

Proponowana kwota pomostowego wsparcia finansowego wynosi: .............ccccccecvveeeennnee. PLN
(STOWIU: .ottt ettt et et er e e et st sae e ae bt sersesersanesasetesaensensesennsaes )

Czy wysokos¢ udzielonej pomocy de minimis
miesci sie w limicie okreslonym przez

TAK NIE
Beneficjenta w tym projekcie? . .

(miejscowosc¢ i data) (czytelny podpis I| CZEONKA KOMISJI)

Wysokos¢ przyznanej facznej kwoty wsparcia

ZBIORCZE PODSUMOWANIE Romostoweseliinansoviese

| CZLONEK Il CZLONEK

KOMIS)I KOMIS)I IR

taczna kwota przyznanego wsparcia
pomostowego finansowego

Imie i nazwisko | CZELONKA KOMISJI Imie i nazwisko Il CZELONKA KOMISJI
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