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Karta oceny merytorycznej wniosku Uczestnika projektu o przyznanie  wsparcia pomostowego podstawowego – wypełniana tylko w przypadku przyznania dotacji
Oś Priorytetowa 5 
Zatrudnienie

Działanie 5.7 
Nowe mikroprzedsiębiorstwa

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego 
na lata 2014-2020

AKTYWNI PRZEDSIĘBIORCZY. Program kompleksowego wspierania rozpoczynania działalności gospodarczej dla osób od 30 r.ż., bez pracy, zamieszkujących na obszarach o wysokiej stopie bezrobocia i o niskim poziomie aktywności gospodarczej w województwie pomorskim”
Nr ewidencyjny wniosku: 


Uczestnik 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 uczestnikami projektu, z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

- Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem(-am) 
w stosunku pracy lub zlecenia z uczestnikami projektu oraz nie byłem (-am) członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

-
Nie pozostaję z uczestnikami projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.
Data i podpis: ………………………………
Wnioskowane wsparcie:

	
	TAK
	NIE

	Finansowe – 6 * 1 600pln = 9 600 
	
	

	Wsparcie specjalistów ds. przedsiębiorczości
	
	

	Wsparcie szkoleniowe - kurs
	
	


Przyznane wsparcie 
	
	TAK
	NIE

	Finansowe – 9 600pln
	
	

	Wsparcie specjalistów ds. przedsiębiorczości
	
	

	Wsparcie szkoleniowe - kurs
	
	


Uzasadnienie ( min 5zdań):
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby oceniającej wniosek
………………………………………………………………………
Data     ……………………………
Podpis …………………………
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