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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI w RZESZOWie FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego





Załącznik nr 4 Karta oceny formalnej wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego
Projekt „ReSTART zatrudnienia”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany przez Fundację Imago na podstawie Umowy nr UDA-POKL.08.01.02-18-034/13-00 zawartej

z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie
Imię i Nazwisko Oceniającego:
………………………………………

Niniejszym oświadczam, że:

· nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z uczestnikiem ubiegającym się 
o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny niniejszego formularza rekrutacyjnego,

· nie pozostaję z uczestnikiem ubiegającym się o dofinansowanie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z oceny tego projektu,

· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,

· zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim. 
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PODPIS /DATA                  
KARTA OCENY FORMALNEJ 
WNIOSKU O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
	Imię i nazwisko Uczestnika projektu 
	

	Numer wniosku
	

	Data złożenia wniosku 
	


	SPEŁNIANIE WYMOGÓW FORMALNYCH

(zaznaczenie odpowiedzi NIE w jednym z pytań skutkuje odrzuceniem wniosku z przyczyn formalnych)

	KRYTERIA
	Tak
	Nie
	Nie dotyczy
	Uwagi

	Czy wniosek został złożony w odpowiednim terminie?
	
	
	
	

	Czy kwota wnioskowanego wsparcia mieści się w limitach określonych w Projekcie?
	
	
	
	

	Czy okres finansowania zawiera się w okresie do 6mcy od rozpoczęcia działalności gospodarczej?
	
	
	
	

	Czy Wniosek został przedłożony w dwóch egzemplarzach  (oryginał i kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem lub dwa oryginały) zgodnie z wzorami Beneficjenta 
	
	
	
	

	Czy oryginał wniosku jest podpisany przez Wnioskodawcę 
i parafowany na każdej stronie?
	
	
	
	

	Czy kopie dokumentów są potwierdzone za zgodność 
z oryginałem?
	
	
	
	


	Wyniki pierwszej oceny formalnej
	TAK
	NIE

	 Czy wniosek spełnia wymogi formalne i może zostać przekazany do oceny merytorycznej
	
	

	Braki formalne, które należy uzupełnić (jeśli dotyczy):

	Wyniki drugiej oceny formalnej (wypełnia się wyłącznie w przypadku skierowania wniosku do uzupełnienia po pierwszej ocenie formalnej)
	
	

	Czy uzupełnione zostały wykazane braki formalne
	
	

	Czy wniosek może zostać skierowany na ocenę merytoryczną
	
	


...............................................................
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