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Załącznik nr 10
do Regulaminu rekrutacji i przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

Wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości

w ramach Projektu „Fundusz Dotacyjny - SILESIA”
nr RPDS.08.03.00-02-0013/20
	Nr Wniosku
	

	Indywidualny Numer Identyfikacyjny
	

	Imię i nazwisko Uczestnika 
	

	Nazwa działalności gospodarczej
	


DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI

Imię i Nazwisko (osoby oceniającej)……………………………………………………………..
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/z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z Kandydatem/tką ubiegającym/ą się o udział we wsparciu na rozpoczęcie własnej działalności gospodarczej. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Przewodniczącego Komisji Rekrutacyjnej i wycofania się z formalnej oceny Formularza rekrutacyjnego,

· nie pozostaję z Kandydatem/tką ubiegającym/ą się o udział we wsparciu 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
Ponadto oświadczam, że:
· zobowiązuję się, że będą 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, 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, 
………………………..…………………………………..….
(data i podpis członka KOWj)
	KATEGORIA
	Max /min. liczba pkt
	Przyznana liczba pkt
	Uwagi/Komentarze

	I OPIS DZIAŁALNOŚCI- ANALIZA MARKETINGOWA
	35 - 25
	
	

	a) Opis produktu/usługi
	0-9
	
	

	b) Klienci i charakterystyka rynku
	0-9
	
	

	c) Dystrybucja i promocja
	0-4
	
	

	d) Główni konkurenci
	0-6
	
	

	e) Strategia konkurencji
	0-7
	
	


	II POTENCJAŁ WNIOSKODAWCY
	15 - 9
	
	

	a) Uczestnik posiada wykształcenia wiedzę i doświadczenie do wdrożenia projektu
	0-8
	
	

	b) Uczestnik dysponuje potencjałem technicznym do wdrożenia projektu
	0-7
	
	


	III OPŁACALNOŚĆ I EFEKTYWNOŚĆ EKONOMICZNA PRZEDSIĘWZIĘCIA
	40 - 30
	
	

	a) Przewidywane wydatki wraz z uzasadnieniem
	0-22
	
	

	b) Wykonalność ekonomiczno-finansowa
	0-12
	
	

	c) Prognoza finansowa 
(zapewnienie płynności finansowej po upływie 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia działalności) 
	0-6
	
	


	IV OPERACYJNOŚĆ I KOMPLETNOŚĆ
	10 - 6
	
	

	a) Przejrzystość, czytelność zrozumiałość opisu założeń 
	0-5
	
	

	b) Spójność opisu przedsięwzięcia
	0-5
	
	


	Suma uzyskanych punktów:
	

	Czy Wniosek otrzymał wymagane minimum 70 punktów ogółem?
	□  TAK
	□  NIE

	Czy Wniosek uzyskał minimalną liczbę punktów w poszczególnych kategoriach oceny?
	□  TAK
	□  NIE


	CZY WNIOSEK SPEŁNIA WYMAGANIA MINIMALNE, ABY UZYSKAĆ DOFINANSOWANIE?

□ TAK
□ REKOMENDOWANY DO NEGOCJACJI
□ NIE

UZASADNIENIE OCENY WNIOSKU (minimum 5 zdań w każdej kategorii)

	UZASADNIENIE DO OCENY KATEGORII I


	UZASADNIENIE DO OCENY KATEGORII II


	UZASADNIENIE DO OCENY KATEGORII III


	UZASADNIENIE DO OCENY KATEGORII IV



NEGOCJACJE (jeśli dotyczy)
	ZAKRES NEGOCJACJI
	

	Dzień przeprowadzenia negocjacji
	

	WYNIK NEGOCJACJI
	


OSTATECZNA DECYZJA EKSPERTA KOW
Wniosek rekomendowany do wsparcia *)
□  TAK                                                                 □  NIE
Imię i nazwisko członka KOW oceniającego Wniosek…………………………………………..

Data………………………………………………………………..

Podpis…………………………………………………………….
Data i podpis Przewodniczącego Komisji Oceny Wniosków

Data………………………………………………………………..

Podpis…………………………………………………………….
*) odpowiednie zakreślić

Projekt „Fundusz Dotacyjny - SILESIA” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
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