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Program Regionalny

Zalacznik nr 2 - Wzér Karty Oceny Formalnej

Karta oceny formalnej

Os Priorytetowa 5 Zatrudnienie
Dzialanie 5.6. Adaptacyjnos¢ pracownikow
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Pomorskiego

na lata 2014-2020

(Arkusz wypelniany przez Beneficjenta)

Dotyczy':

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

* X %

* ok

* oy *

1) wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dziatalnosci

gospodarczej;

2) wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego,
3) wniosku o przyznanie przedluzonego wsparcia pomostowego.

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU
Numer referencyjny wniosku:

Pelna nazwa Uczestnika projektu:

2. DECYZJA
Osoba sprawdzajaca | Osoba weryfikujaca
DECYZJA
Nie Nie
TAK| NIE TAK| NIE
dotyczy dotyczy
1. Kompletno$¢ wniosku
Whiosek wypehiony elektronicznie (nie odrgcznie) Pole [Pole | Pole [Pole [
w jezyku polskim. wyboru | wyboru Y wyboru | wyboru 4
Whiosek jest przedtozony w 2 egzemplarzach (oryginatikopia  |poie  |pole - pole [pole |
wyboru | wyboru ole wyboru wyboru | wyboru ole wyboru

potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem?).

! Niepotrzebne skreslic.

* W kazdym przypadku, w ktorym jest mowa o kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem nalezy przez to rozumie¢ kopie
poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem na kazdej stronie lub przez umieszczenie klauzuli ,,za zgodno$¢ z oryginatem

od strony ...do strony...”, wlasnorgcznym podpisem przez osob¢ upowazniong przez wnioskodawce.

w l11CS

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Pomorskiego 2014-2020




* ok

Eundus;ek_ ; ‘ URZAD MARSZALKOWSKI Unia Europejska | "
uropejskie T3 WOJEWODZTWA POMORSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny | *

Program Regionalny *ox

Osoba sprawdzajaca | Osoba weryfikujaca

DECYZJA
Nie Nie
TAK| NIE TAK| NIE
dotyczy dotyczy
. . . . Pole Pole Pole Pole

Wszystkie wymagane rubryki wniosku sg wypelnione. wyborn |wyboru [P WYPOR | fueybora | PO WYPORU
Oryginal wniosku jest podpisany przez uprawniong osobe L O L [ O
i parafowany na kazdej stronie. wyboru | wyboru wyboru | wyboru
Whioskowana kwota dofinansowana jest mniejsza badz rowna
maksymalnej kwocie jednorazowej dotacji inwestycyjnej

Pole Pole Pole Pole

Pole wyboru Pole wyboru

na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej/finansowego wsparcia

wyboru | wyboru wyboru | wyboru

pomostowego podstawowego/ finansowego wsparcia
pomostowego przedtuzonego zatozonej w projekcie beneficjenta.

2. Kompletno$¢ zalacznikow (w przypadku, gdy niektoére
z zalacznikow zostaty przedtozone przez uczestnika projektu
na etapie wnioskowania o przyznanie jednorazowej dotacji

inwestycyjnej na rozpoczecie dzialalnosci gospodarczej, nie ma
Pole Pole Pole Pole

Pole wyboru wyboru | wyboru Pole wyboru

obowiazku sktadania ich ponownie. Wyjatek stanowi sytuacja, wyboru | wyboru
gdy na skutek zaistniatych zmian konieczne jest dokonanie
przez beneficjenta aktualizacji ztozonych zatagcznikow —
nie dotyczy formularza informacji przedstawianych

przez podmiot ubiegajacy si¢ 0 pomoc de minimis).

3. Oryginal i kopia wniosku zawieraja wszystkie wymagane |py,. |[pole . Pole  |Pole
I ole wyboru
zalaczniki, w tym:

Pole wyboru

wyboru | wyboru wyboru | wyboru
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Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny Y ek

* X %

— ma ponumerowane strony,

jest zszyty,
— ma wypelnione wszystkie wymagane pola,

nie zawiera kardynalnych btedow (btgdne podstawowe
obliczenia matematyczne).

Pol b
wyboru | wyboru ole wybord

Osoba sprawdzajaca | Osoba weryfikujaca
DECYZJA
Nie Nie
TAK| NIE TAK| NIE
dotyczy dotyczy
Biznes plan® zgodny z obowigzujacym wzorem:
— jest ztozony w 2 egzemplarzach,
— kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem,
— jest podpisany przez osob¢ upowazniong przez uczestnika
projektu oraz parafowany na kazdej stronie, Pole  |Pole Pole  |Pole

Pol b
wyboru | wyboru ole wybord

Potwierdzenie wykonania ustugi szkoleniowo-doradczej*:
— dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach,
— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

Pole Pole

Pole wyboru
wyboru | wyboru

Pole Pole

Pole wyboru
wyboru | wyboru

Dokument po§wiadczajacy rozpoczecie dzialalno$ci
gospodarczej (wpis do KRS lub innego wlasciwego rejestru)’:
— dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach,
— kopia jest potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem,
— jest wystawione nie wczesniej niz 1 miesigc przed dniem zlozenia
whniosku.

Pole Pole

Pol b
wyboru | wyboru ole wybord

Pole Pole

Pol b
wyboru | wyboru ole wybord

Zaswiadczenie 0 numerze identyfikacji REGON®:
— jest zalagczone w 2 egzemplarzach,
— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem

Pole Pole

Pol b
wyboru | wyboru ol wybord

Pole Pole

Pol b
wyboru |wyboru ole wybord

? Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dzialalnosci gospodarcze;
oraz wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego.
* Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dziatalnoéci gospodarczej
oraz wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego.
> Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej
oraz wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego.
% Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dzialalnosci gospodarcze;
oraz wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego.
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Osoba sprawdzajaca | Osoba weryfikujaca

DECYZJA
Nie Nie
TAK| NIE TAK| NIE
dotyczy dotyczy

Oswiadczenie o nieotrzymaniu, w roku podatkowym,

w ktérym uczestnik projektu przystepuje do projektu

oraz w poprzedzajacych go dwoch latach podatkowych,
pomocy de minimis z réznych zrédel i w réznych formach,
ktérej warto$¢ brutto lacznie z pomoca, o ktora sie ubiega,
przekracza réwnowartos$¢ w zlotych kwoty 200 000 EUR,

a w przypadku wsparcia dzialalno$ci w sektorze transportu
drogowego towaréw — réwnowartos$¢ w zlotych kwoty

100 000 EUR, obliczonych wedlug §redniego kursu
oglaszanego przez Narodowy Bank Polski obowiazujacego w
dniu udzielenia pomocy’: \[:/(;lsom \[:/(;lsom Pole wyboru \lxsm \lxsm Pole wyboru

— dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach,
— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

Oswiadczenie o wysokoS$ci otrzymanej pomocy de minimis
e . . Pol Pol Pol Pol
w roku podatkowym, w ktérym uczestnik projektu OF 0% Polewyboru | °° {"°F IPole wyboru
wyboru | wyboru wyboru | wyboru

przystepuje do projektu oraz w poprzedzajacych go dwéch

Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dziatalno$ci gospodarczej,
wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oraz wniosku o przyznanie przedtuzonego
wsparcia pomostowego.
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Osoba sprawdzajaca | Osoba weryfikujaca

DECYZJA
Nie Nie
TAK| NIE TAK| NIE
dotyczy dotyczy

latach podatkowych wraz z zaSwiadczeniami o pomocy de
minimis, wystawionymi przez podmioty udzielajace pomocysz
— dokument jest ztozony w 2 egzemplarzach,
— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,
— zaswiadczenie jest wydane na podstawie przepisow
o postgpowaniu w sprawach dotyczacych pomocy publiczne;.

Odpowiedni dokument poswiadczajacy zgloszenie w ZUS
(ZUS ZUA lub ZUS ZFA/ZPA)/ KRUS’:
— jest zalaczony w 2 egzemplarzach, Pole  |Pole Pole  |Pole

Pole wyboru wyboru | wyboru Pole wyboru

— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem, wyboru |wyboru
— jest wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed dniem

zlozenia wniosku.

Formularz informacji przedstawianych przez podmiot
. . . . o o 10

ubiegajacy si¢ o pomoc de minimis ": Pole | Pole Pole | Pole

. b boru Pole wyboru wybort | wyboru Pole wyboru

— jest zalaczony w 2 egzemplarzach, wyboru Jwy Y Y

— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

Zaswiadczenie/oSwiadczenie o niezaleganiu ze skladkami
na ubezpieczenia spoleczne i zdrowotne oraz o niezaleganiu |p,,.  |[poic Pole  |Pole

. . , 11 b b Pole wyboru b b Pole wyboru
z uiszczaniem podatkow : wyboru |wyboru wyboru |wyboru

— jest zalaczone w 2 egzemplarzach,

¥ Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej,
wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oraz wniosku o przyznanie przedtuzonego
wsparcia pomostowego

’ Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dziatalnoéci gospodarczej
oraz wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego.

' Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;,
wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oraz wniosku o przyznanie przedtuzonego
wsparcia pomostowego

" Dotyczy wniosku o przyznanie przedtuzonego wsparcia pomostowego.
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Osoba sprawdzajaca | Osoba weryfikujaca

DECYZJA
Nie Nie
TAK| NIE TAK| NIE
dotyczy dotyczy

— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,
— w przypadku zaswiadczen - s wystawione nie wczesniej
niz 1 miesiac przed dniem ztozenia wniosku.

Os$wiadczenie o niekorzystaniu réwnolegle z innych $rodkéw
publicznych, w tym zwlaszcza ze Srodkéw Funduszu Pracy,
PFRON oraz §rodkéw oferowanych w ramach RPO WP

na pokrycie tych samych wydatkéw zwiazanych z podjeciem
oraz prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej':

Pol Pol Pol Pol
o o Pole wyboru o o Pole wyboru

wyboru | wyboru wyboru | wyboru

— jest zalaczony w 2 egzemplarzach,
— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.

. . 13
Umowa o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego .
Pole Pole Pole Pole

— jest zalagczona w 2 egzemplarzach, wyboru |wybory [P WYPOR | Lueybora | PO WYPORU
— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem.
Harmonogram rzeczowo-finansowy inwestycji, ktora ma by¢
objcta jednorazowa dotacjg inwestycyjna na rozpoczecie
dzialalno$ci gospodarczej'*: Pole  Pole  p 01 pvborn | [POl pore wyboru
wyboru | wyboru wyboru | wyboru

— jest zalaczony w 2 egzemplarzach,
— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem.

"2 Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;,
wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego oraz wniosku o przyznanie przedtuzonego
wsparcia pomostowego

" Dotyczy wniosku o przyznanie przedtuzonego wsparcia pomostowego.

' Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;.
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Osoba sprawdzajaca | Osoba weryfikujaca

DECYZJA

TAK|NIE| . V€ pak|Nig | | V€
dotyczy dotyczy

Dokumenty umozliwiajace ocene¢ sytuacji

finansowej
beneficjenta'®:

— sg zalaczone w 2 egzemplarzach,
— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,
— zawierajg sprawozdanie finansowe — bilans oraz rachunek

zyskow i strat za zamkniety ostatni kwartat lub uproszczone \i(;lsom \i(;lsom Pole wyboru \i(;lsom \i(;lsom
sprawozdanie finansowe — uproszczony bilans oraz rachunek

zyskow 1 strat za zamknigty ostatni kwartat, aktualny — ostatni
zlozony przez wnioskodawce PIT/CIT, w celu umozliwienia
oceny sytuacji finansowej uczestnika projektu

Pole wyboru

Oswiadczenie o kwalifikowalnosci VAT':
— jest zataczone w 2 egzemplarzach, Pole |Pole |, Pole  |Pole

.. . ., . ole wyboru
— kopia jest potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem, wyboru | wyboru

jest sporzadzone zgodnie z obowigzujagcym wzorem.

Pol b
wyboru | wyboru ole wybord

Podpis osoby sprawdzajace;j:

Podpis osoby weryfikujace;j:

' Dotyczy wniosku o przyznanie przedtuzonego wsparcia pomostowego.
'® Dotyczy wniosku o przyznanie jednorazowej dotacji inwestycyjnej na rozpoczecie dziatalnosci gospodarcze;.
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