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ZAŁĄCZNIK NR 7 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej 
działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego 

 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ  
WNIOSKU O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO 

 
Poddziałanie 1.2.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020 -konkurs 
 

Numer wniosku o wsparcie pomostowe: ………………..…………………………………………… 
Tytuł projektu: Pierwsza Firma – dotacje dla osób młodych” 
 

Imię i nazwisko uczestnika projektu:……………………………………………..……………………… 
 

DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI 
 
Imię Nazwisko Oceniającego: …………………………………………………… 

 

Beneficjent: Regionalna Izba Gospodarcza w Starachowicach 
Partner: Akademia Przedsiębiorczości sp. z o.o.  

 

  
Niniejszym oświadczam, że: 

- nie pozostaję w związku małżeńskim 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 wnioskodawcą lub jego zastępcami prawnymi. W przypadku 
stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie 
Beneficjenta i wycofania się z oceny tego projektu, 

- przed upływem trzech lat od daty rozpoczęcia posiedzenia komisji nie pozostawałem/łam w stosunku 
pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej 
zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się 
z oceny tego projektu,  

- nie pozostaję z wnioskodawcą 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 Beneficjenta i wycofania się z oceny 
tego projektu, 

- pomiędzy mną a wnioskodawcą ubiegającym się o dofinansowanie nie zachodzą jakiekolwiek przesłanki 
powodujące konflikt interesów w rozumieniu Artykułu 61 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i 
Rady (UE, Euratom) 2018/1046 z dnia 18 lipca 2018 r. w sprawie zasad finansowych mających 
zastosowanie do budżetu ogólnego Unii, zmieniające rozporządzenia (UE) nr 1296/2013, (UE) nr 
1301/2013, (UE) nr 1303/2013, (UE) nr 1304/2013, (UE) nr 1309/2013, (UE) nr 1316/2013, (UE) nr 
223/2014 i (UE) nr 283/2014 oraz decyzję nr 541/2014/UE, a także uchylające rozporządzenie (UE, 
Euratom) nr 966/2012 

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

- zobowiązuje się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji, 
- zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i 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 
powinny być ujawnione stronom trzecim. 

 
......................., dnia ..……….                                                  ..……………………………………………..……………..…….                                                 
    (miejscowość i data)                                                                            Czytelny podpis Oceniającego                                               
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Nr Pytanie TAK NIE Uwagi 

1.  
Czy zaplanowane wydatki są zgodne z Regulaminem 
przyznawania środków finansowych na założenie własnej 
działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego? 

   

2.  
Czy zaplanowane wydatki zostały prawidłowo 
przyporządkowane do poszczególnych kategorii wydatków?  

   

3.  
Czy zaplanowane wydatki są niezbędne do planowanej 
działalności gospodarczej? 

   

4.  Czy zaplanowane wydatki są ekonomiczne i racjonalne?    

5.  

Czy zaplanowane wydatki do poniesienia ze wsparcia 
pomostowego są tożsame z wydatkami ujętymi do poniesienia  
w ramach wsparcia finansowego (stawki jednostkowej na 
samozatrudnienie)? 

  
 

6.  
Czy zaplanowane wydatki są wykluczone z możliwości 
otrzymania pomocy de minimis? 

   

 

Wniosek o przyznanie wsparcia pomostowego zostaje1:  

   oceniony pozytywnie 
 

   oceniony negatywnie 

 

Wysokość wsparcia pomostowego Miesięcznie Łącznie 

Wnioskowana kwota netto wsparcia pomostowego   

Proponowana kwota netto wsparcia pomostowego   

 

UZASADNIENIE: 
 

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

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

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

 

 

                                                 
1
 Właściwe zakreślić 

Data oceny   

Podpis Oceniającego  


