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Załącznik nr 14: Wzór minimalnego zakresu Karty Oceny Merytorycznej
Karta oceny merytorycznej wniosku Uczestnika projektu o przyznanie 
przedłużonego wsparcia pomostowego Oś Priorytetowa 5 Zatrudnienie Działanie 5.7 Nowe mikroprzedsiębiorstwa
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego 
na lata 2014-2020

Nr ewidencyjny wniosku: 


Uczestnik projektu: 


Wnioskowana kwota wsparcia: 


Data wpłynięcia wniosku: 

Deklaracja bezstronności

Oświadczam, że:

-
Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem
związany(-a) z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z uczestnikami projektu, z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

- Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem(-am) 
w stosunku pracy lub zlecenia z uczestnikami projektu oraz nie byłem (-am) członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

-
Nie pozostaję z uczestnikami projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności.
Data i podpis: ………………………………
	Nr pytania
	Kryteria
	Ilość

przyznanych

punktów
	Maksymalny wynik
	Uzasadnienie 
(minimum 3 zdania w ramach każdej części oceny)

	1.
	Stopień realizacji założeń biznes planu
	
	15
	

	2.
	Realizacja założonej sprzedaży/ świadczenie usług
	
	15
	

	3.
	Analiza założeń finansowych i sprawozdania finansowego w odniesieniu do realizacji i stanu obecnego
	
	15
	

	4.
	Potrzeba uzasadnienia otrzymania wsparcia finansowego
	
	15
	

	
	Maksymalna liczba punktów
	
	60
	


Uzasadnienie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Proponowana kwota dofinansowania

……………………………………………………………………....

Imię i nazwisko osoby oceniającej wniosek
……………………………………………………………………….
Data     ……………………………
Podpis ……………………………
	Regionalny Program Operacyjny Województwa Pomorskiego na lata 2014 – 2020

Agencja Rozwoju Pomorza  S.A., Al. Grunwaldzka 472 D, 80-309 Gdańsk  

Zarząd: Łukasz Żelewski – Prezes Zarządu, Rafał Dubel – Wiceprezes Zarządu, Piotr Ciechowicz – Wiceprezes Zarządu
ARP S.A. zarejestrowana w Sądzie Rejonowym Gdańsk – Północ w Gdańsku VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego w Rejestrze Przedsiębiorców pod nr KRS 4441,  NIP: 583-000-20-02,  Regon: 190044530
Kapitał zakładowy: 26.320.000,00 zł, Kapitał wpłacony: 26.320.000,00 zł.
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