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Zalgcznik nr 8. Karta oceny merytorycznej
wniosku Beneficjenta pomocy o otrzymanie podstawowego wsparcia pomostowego

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

whniosku Beneficjenta pomocy o otrzymanie podstawowego wsparcia pomostowego

Priorytet V1. Rynek pracy otwarty dla wszystkich
Dziatanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiebiorczosci i samozatrudnienia.

Projekt: ,,Biznes bez barier” wspolfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez
Fundacje¢ Rozwoju Lubelszczyzny W partnerstwie z Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Chelmie
oraz Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Krasnymstawie na podstawie Umowy o dofinansowanie projektu
nr POKL.06.02.00-06-109/11 zawartej z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Lublinie (Instytucjq Wdrazajgcq - Instytucjg
Posredniczgcg 2 stopnia)

Beneficjent pomocy:

Whioskowana kwota wsparcia:

Data wplynigcia wniosku:
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Tlosé Ocena
Nr pytania Kryteria przyznanych wniosku Maksymalny Uzasadnienie
Ktd (punkty x wynik
punktow waga)
Stopien, w jakim zaplanowane wydatki umozliwiajg
1. kompleksowa realizacj¢ przedsiewzigcia — racjonalnosé¢ 25
kosztow.
2 Niezbednos¢ zaplanowanych wydatkow w kontekscie 25
' prowadzonej dziatalnosci.
3. Rzetelnos¢ przestawionej metodologii. 25
4, Zgodnos¢ z katalogiem kosztow wsparcia pomostowego. 25
Maksymalna liczba punktow 100
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Deklaracja bezstronnosci
Oswiadczam, ze:

- Nie pozostaje w zwigzku malzenskim albo stosunku pokrewienistwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz
nie jestem zwigzany (-a) z tytulu przysposobienia opieki lub kurateli z Beneficjentem
pomocy, z jego zastgpcami prawnymi lub cztonkami wtadz os6b prawnych bioragcych udziat
w procedurze oceny wnioskow.

Przed uplywem trzech lat do daty wszczecia procedury oceny wnioskOw nie
pozostawalem (-am) w stosunku pracy lub zlecenia z Beneficjentem pomocy oraz nie bytem
(-am) cztonkiem wtadz 0s6b prawnych biorgcych udziat w procedurze oceny wnioskow.

- Nie pozostaj¢ z Beneficjentem pomocy w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci."

Data i podpis:

Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Uzasadnienie:

Proponowana kwota dofinansowania:

Imi¢ 1 nazwisko osoby oceniajacej wniosek
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