INSTYTUT
CENTRUM aKses) SPRAW

KLUCZ OBYWATELSKICH

Projekt Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej Centrum KLUCZ

Zatgcznik nr 12 do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego oraz wsparcia pomostowego na
utworzenie nowych miejsc pracy
KARTA OCENY FORMALNEJ
projekt: ,,0srodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej Centrum KLUCZ”

wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
nr umowy RPLD.09.03.01-10-0002/17 z dnia 5 lutego 2018 r.

DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Numer referencyjny wniosku

Petna nazwa beneficjenta pomocy

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci
Oswiadczam, ze:

nie pozostaje w zwigzku matzeriskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii

prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie

jestem zwigzany/-a z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Uczestnikiem, i/lub

cztonkiem, cztonkiem wtadz badZ pracownikiem Uczestnika;

- przed uptywem dwoch lat do daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawatem/-am
w stosunku pracy lub zlecenia z Uczestnikiem;

- nie pozostaje z Uczestnikiem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci;

- 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
informacji;

- zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i 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 celéow

niniejszej oceny i nie mogg zosta¢ ujawnione stronom trzecim.

Miejscowos¢, data czytelny podpis Oceniajgcego
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KLUCZ OBYWATELSKICH

Projekt Osrodek Wsparcia Ekonomii Spotecznej Centrum KLUCZ

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU

Numer referencyjny wniosku

Petna nazwa beneficjenta pomocy

DECYZIA TAK NIE Nie dotyczy

1. Kompletno$¢ wniosku

Whiosek wypetniony elektronicznie lub odrecznie
(wielkimi literami, czytelnie) w jezyku polskim

Wszystkie wymagane rubryki wniosku sg wypetnione

2. Kompletnos¢ zatgcznikow

Biznesplan (Zatgcznik nr 2 regulaminu) na okres 3 lat
dziatalnosci przedsiebiorstwa spotecznego z
harmonogramem rzeczowo-finansowym (zatgcznik nr 3
do regulaminu) jest zgodny z obowigzujgcym wzorem
= jest podpisany przez Uczestnika/Uczestnikdw projektu
= kazda strona jest parafowana
*"  ma ponumerowane strony
= ma wypetnione wszystkie wymagane pola

Zestawienie 0séb planowanych do zatrudnienia

Oswiadczenia osdb, ktére zostang zatrudnione na
nowoutworzonych miejscach pracy

Oswiadczenie o statusie podatnika VAT

Formularz informacji przedstawionych przy ubieganiu sie
0 pomoc de minimis

Oswiadczenie o wysokosci otrzymanej pomocy de
minimis w roku kalendarzowym, w ktérym Beneficjent
pomocy sktada wniosek oraz w poprzedzajacych go
dwéch latach kalendarzowych.

Oswiadczenie o zapoznaniu sie z kryteriami oceny

Sprawozdanie finansowe za ostatni zamkniety rok

obrotowy.

WNIOSEK SKIEROWANY DO OCENY MERYTORYCZNEJ
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