
 

Projekt „Kierunek własny biznes 2” jest współfinansowany przez Unię Europejską 
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Załącznik nr 17 do Regulaminu przyznawania wsparcia w postaci szkoleń oraz środków finansowych na rozwój 

przedsiębiorczości w ramach projektu „Kierunek własny biznes 2” 

 

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ WNIOSKU UCZESTNIKA PROJEKTU  

O PRZYZNANIE FINANSOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego  

na lata 2014-2020 

 

„Kierunek własny biznes 2”, nr RPPM.05.07.00-22-0069/19 

 

 

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 uczestnikiem 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 uczestnikiem projektu oraz nie byłem(-am) członkiem władz osób prawnych biorących 

udział w procedurze konkursowej. 

- Nie pozostaję z uczestnikiem projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić 

uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. 

Data i podpis:

 .................................................................................................................................................................... 
  

Wypełnia Beneficjent 

 

Nr ewidencyjny wniosku: 

 .............................................................................................................................................  

Imię i nazwisko uczestnika projektu: 

 .............................................................................................................................................  

Wnioskowana kwota wsparcia: 

 .............................................................................................................................................  

Data wpłynięcia wniosku: 

 .............................................................................................................................................  
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Czy wszystkie wydatki wskazane we wniosku są uzasadnione i realne do poniesienia? 

  TAK                                 NIE 

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………….…. 

Czy wszystkie wydatki wskazane we wniosku są spójne z treścią biznesplanu uczestnika? 

  TAK                                 NIE 

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………….…. 

Czy wszystkie wydatki wskazane we wniosku zostały oszacowane w sposób realny, zgodnie z cenami danych 

produktów/usług obowiązujących na danym rynku? 

  TAK                                 NIE 

Uzasadnienie: …………………………………………………………………………………….……… 

………………………………………………………………………………………………………….…. 

………………………………………………………………………………………………………….…. 

Proponowana miesięczna kwota wsparcia pomostowego: ……………………….. zł 

 

Proponowana liczba miesięcy wypłaty wsparcia pomostowego: ………………m-cy. 

Wniosek na otrzymanie dotacji na podjęcie działalności gospodarczej złożony przez uczestnika projektu w 

ramach projektu „Kierunek własny biznes 2” został rekomendowany do uzyskania wsparcia finansowego w 

formie dotacji? 

                                  TAK                                 NIE 

Mając powyższe na uwadze PRZYZNAJĘ / NIE PRZYZNAJĘ1 finansowego wsparcia pomostowego. 

 
1 Niewłaściwe skreślić. 
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Imię i nazwisko oceniającego wniosek:…………………………………………………… 

 

Data, miejscowość…………………………………………………………….. 

 

Czytelny podpis …………………………………………………………... 

 


