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Projekt „Wielkopolski Ośrodek Ekonomii Społecznej II” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Działanie 7.2. Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej. 

7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej.

Człowiek - najlepsza inwestycja
[image: image3.jpg]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

4y Slaskie.

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




	LIDER:

Fundacja Rozwoju Ekonomii Społecznej
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	[image: image1.jpg]
[image: image2.jpg]



KARTA OCENY FORMALNEJ FORMULARZA POMYSŁU BIZNESOWEGO
Oś Priorytetowa 9 Włączenie społeczne

Działanie 9.3. Rozwój ekonomii społecznej w regionie

Poddziałanie 9.3.1. Wsparcie sektora ekonomii społecznej – projekty konkursowe 

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 

projekt: „Regionalny Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej 2.0”

współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr Umowy z Instytucją Zarządzającą o dofinansowanie projektu: ………………………………………………
Oceniający:  
....................................................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Nr wniosku: ………………………………………………...



Data wpłynięcia wniosku: ………………………………………

Robocza nazwa przedsiębiorstwa społecznego/pomysłu biznesowego: 
………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………..…...
Imiona i nazwiska/nazwa Wnioskodawcy: 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

DEKLARACJA POUFNOŚCI
Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących weryfikowanego przeze mnie wniosku oraz że dołożę należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje te nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym.

Data, miejscowość i podpis: …………………...............................

DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI/BRAKU POWIĄZAŃ
Oświadczam, że w ciągu ostatnich 3 lat nie pozostawałem/am, w stosunku pracy lub innym (umowy cywilnoprawne) z wnioskodawcą/a mi, oraz nie łączy/ł mnie z przedstawicielami tych podmiotów (pełnomocnikami lub organami) i/lub pracownikiem jednego z tych podmiotów: 

- związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa (w linii prostej lub bocznej do II stopnia) i/lub 

- związek z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli.
Data, miejscowość i podpis: …………………..............................
2. KRYTERIA FORMALNE

	Kryteria oceny
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy
	Uwagi

	1.Kwalifikowalność
	
	
	
	

	Wniosek został złożony przez osoby/podmiot kwalifikujący się do udzielenia wsparcia
	
	
	
	

	Siedziba lub wyodrębniona jednostka organizacyjna mieści się (bądź będzie się mieścić) na terenie obszaru centralnego- południowego województwa śląskiego 
	
	
	
	

	Grupa inicjatywna/podmiot/y odbyły co najmniej jedno spotkanie z doradcą biznesowym
	
	
	
	

	2. Kompletność wniosku
	
	
	
	

	Formularz wypełniony w języku polskim
	
	
	
	

	Formularz wypełniony elektronicznie, czcionką o wielkości co najmniej 9, bądź odręcznie pismem drukowanym
	
	
	
	

	Wszystkie wymagane rubryki formularza są wypełnione, a strony ponumerowane
	
	
	
	

	Zostały załączone wszystkie wymagane załączniki do formularza
	
	
	
	

	Oryginał wniosku wraz z załącznikami jest spięty w jedną całość oraz podpisany przez uprawnioną osobę.
	
	
	
	


WYNIKI OCENY FORMALNEJ

1. Czy wniosek spełnia wymogi formalnej i może być przekazany do oceny merytorycznej? TAK/NIE

2. Braki formalne, które należy uzupełnić (jeśli dotyczy):
a) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

b) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

c) …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. Wyniki drugiej oceny formalnej (wypełnia się wyłącznie w przypadku skierowania wniosku do uzupełnienia po ocenie formalnej)
a)  Czy uzupełnione zostały wykazane braki formalne? ………………….………………………….
b) Czy wniosek może zostać skierowany na ocenę merytoryczną? ……………………………
Ostateczna decyzja oceniającego: Rekomendacja pozytywna / negatywna
	Imię i nazwisko osoby sprawdzającej
	Data
	Podpis
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Biuro projektu
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