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ZAtACZNIK NR 6 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na zatozenie wtasnej
dziatalnosci gospodarczej oraz wsparcia pomostowego

KARTA OCENY FORMALNEJ WNIOSKU O PRZYZNANIE
WSPARCIA POMOSTOWEGO

Numer Whniosku o przyznanie wsparcia
pomostowego

Imie i nazwisko Uczestnika/ki Projektu

Imie i nazwisko Oceniajacego

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI OCENIAJACEGO
Niniejszym oswiadczam, ze:

- Nie pozostaje w zwigzku matzenskim ani w faktycznym pozyciu albo w stosunku
pokrewienstwa 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 Uczestnikiem/Uczestniczka ubiegajagcym/cg sie o dofinansowanie. W przypadku
stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym
fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny niniejszego Wniosku.

- Nie pozostaje z Uczestnikiem/Uczestniczka ubiegajgcym/ca sie o dofinansowanie 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
Whniosku.

Ponadto oswiadczam, ze:

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

- zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub
elektronicznych informaciji,

- zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i
dokumentéw ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze
mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte
tylko dla celdw niniejszej oceny i nie mogg zostac ujawnione stronom trzecim.
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Nr Pytanie TAK NIE Uwagi
1 Czy Whniosek zostat sporzgdzony na wymaganym wzorze
" | stanowigcym Zatacznik......?
5 Czy Whniosek zostat ztozony w terminie okreslonym przez
) Beneficjenta?
3. Czy Whniosek zostat wypetniony poprawnie?
4. Czy do Whniosku dotgczono wymagane zafaczniki?
5. Czy zataczniki zostaty wypetnione poprawnie?
6 Czy Whniosek i zatgczniki zostaty opatrzone czytelnymi
' podpisami?
7 Czy we Whiosku i zatgcznikach nie stwierdzono innych uchybien

formalnych?

Whniosek o przyznanie wsparcia pomostowego zostajel:

[ ] zweryfikowany pozytywnie — skierowany do oceny merytorycznej

[ ] skierowany do poprawy

[ ] zweryfikowany negatywnie

UZASADNIENIE WERYFIKACJI NEGATYWNE! (jeéli dotyczy)

WYKAZ WYMAGANYCH UZUPELNIEN/POPRAWEK NA ETAPIE OCENY FORMALNEJ

(jesli dotyczy)

Data weryfikacji

Podpis Oceniajgcego

1 ;. s1s 2
Whtasciwe zakresli¢




INFORMACJA O ZtOZENIU UZUPELNIEN/POPRAWEK (dotyczy tylko Wniosku o przyznanie
wsparcia pomostowego skierowanego do poprawy)’

1. Dokonano uzupetnieri/poprawek w wymaganym terminie [ ] TAK [ ] NIE

2. Whniosek o przyznanie wsparcia pomostowego zostat [ ] TAK [ ] NIE
wtasciwie uzupetniony/ poprawiony

Whiosek o przyznanie wsparcia pomostowego po ponownej ocenie formalnej zostaje3:

[ ] zweryfikowany pozytywnie — skierowany do oceny merytorycznej

[ ] zweryfikowany negatywnie

UZASADNIENIE WERYFIKACJI NEGATYWNE! - INFORMACJA NA TEMAT BRAKOW
FORMALNYCH, KTORE NIE ZOSTALY UZUPEENIONE POPRAWNIE (jeli dotyczy)

Data ponownej weryfikacji

Podpis Oceniajgcego

2 Wtaéciwe zakredli¢
? Jak wyzej



