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	Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego



Załącznik nr 2 do Regulaminu Wsparcia Finansowego
KARTA OCENY FORMALNEJ 

BIZNESPLANU 

Oś Priorytetowa 9 Włączenie społeczne

Działanie 9.3. Rozwój ekonomii społecznej w regionie

Poddziałanie 9.3.1. Wsparcie sektora ekonomii społecznej – projekty konkursowe  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego  na lata 2014-2020 

projekt: „Świętokrzyski  Ośrodek Wspierania Ekonomii Społecznej(ŚOWES)”

współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Nr Umowy z Instytucją Zarządzającą o dofinansowanie projektu: RPSW.09.03.01-26-0005/16-01
1. DANE IDENTYFIKACYJNE BIZNESPLANU

Nr Biznesplanu:  ……………………………


Data wpłynięcia:  ……………………………

Nazwa i adres przedsiębiorstwa społecznego (tworzonego lub istniejącego): 
……………………………………………………………………

Imiona i nazwiska/nazwa Grupy Inicjatywnej:  
……………………………………………………………………………………………………

(w przypadku tworzonego przedsiębiorstwa społecznego) 

Deklaracja bezstronności

Oświadczam, że:

1) 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  osobami wnioskującymi o przyznanie wsparcia finansowego.

2) Przed upływem trzech lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem/am  w stosunku pracy lub zlecenia z osobami/podmiotami wnioskującymi o przyznanie wsparcia finansowego.

3) Nie pozostaję  z  osobami  wnioskującymi o przyznanie wsparcia finansowego w takim  stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej  bezstronności.

4) Zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z 

posiadaną wiedzą. 

5) Zobowiązuję się nie zatrzymywać kopii biznesplanu ani żadnych innych dokumentów, związanych z prowadzoną oceną.

6) Zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub 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 czytelny podpis oceniającego: .................................................................................................................................

2. KRYTERIA FORMALNE

	Kryteria oceny
	TAK
	NIE
	Nie

dotyczy

	1.Kwalifikowalność
	
	
	

	Wniosek został złożony przez osoby/podmiot kwalifikujący się do wsparcia finansowego
	
	
	

	Wnioskowana wysokość wsparcia nie przekracza dla dotacji inwestycyjnej 22 000,00 zł  na osobę
	
	
	

	Siedziba lub wyodrębniona jednostka organizacyjna przedsiębiorstwa społecznego (planowana – w przypadku zakładanego PS – lub istniejąca – w przypadku PS lub PES przekształcanego w PS) mieści się na terenie obszaru subregionu - południowego województwa świętokrzyskiego 
	
	
	

	Osoby przewidywane do zatrudnienia zamieszkują/przebywają (zgodnie z KC) obszar subregionu - południowego województwa świętokrzyskiego
	
	
	

	Planowana działalność gospodarcza będzie prowadzona co najmniej na obszarze subregionu - południowego województwa świętokrzyskiego
	
	
	

	Czy treść biznesplanu jest zgodna z Regulaminem  wsparcia finansowego mającego na celu udzielania dotacji na stworzenie miejsc pracy?
	
	
	

	Planowana forma prawna przedsiębiorstwa 

społecznego

(proszę wstawić „X” we właściwej komórce)


	· Spółdzielnia socjalna osób prawnych

· Spółdzielnia socjalna osób fizycznych

· Stowarzyszenie

· Fundacja

· Spółka non –profit

· Inna:......................................

	2. Kompletność biznesplanu
	
	
	

	Biznesplan  wypełniony w języku polskim
	
	
	

	Wszystkie wymagane rubryki wniosku są wypełnione, a strony ponumerowane
	
	
	

	Oryginał Biznesplan  wraz z załącznikami jest spięty w jedną całość oraz podpisany przez uprawnioną osobę.
	
	
	


	Kryteria oceny
	TAK
	NIE
	Nie

dotyczy

	3. Kompletność załączników
	
	
	

	Wersja papierowa wniosku zawiera wszystkie wymagane załączniki, o których mowa w Regulaminie wsparcia finansowego w tym:
	
	
	

	Załączniki do Biznesplanu zgodne z obowiązującym wzorem

- jest podpisany przez osobę upoważnioną przez Grupę Inicjatywną,

- ma ponumerowane strony,

- ma wypełnione wszystkie wymagane pola,

- nie zawiera innych znaczących błędów.
	
	
	

	oświadczenia osób o statusie na rynku pracy, które zostaną zatrudnione na nowo utworzonych stanowiskach pracy, w szczególności potwierdzające spełnienie przesłanek statusu osób kwalifikowanych do zatrudnienia jako Pracownika Przedsiębiorstwa Społecznego określonego w Regulaminie Wsparcia  Finansowego 
	
	
	

	Oświadczenie lub inny dokument potwierdzający zakwalifikowanie do III profilu pomocy i/lub o niepełnosprawności – w przypadku osób kwalifikujących się do dotacji w związku z bezrobociem i/lub niepełnosprawnością;
	
	
	

	Formularze zgłoszeniowe osób fizycznych dla osób, na które Wnioskodawca ubiega się o dotację - wymagane jeśli osoby te nie uczestniczyły w Projekcie do czasu złożenia Wniosku o dotację
	
	
	

	Wypełniony przez przedsiębiorstwo społeczne, w którym osoba fizyczna zostanie zatrudniona, formularz informacji, przedstawionych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (zgodnie z załącznikiem do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010r. Dz.U nr 53 z 2010r. poz.311 ze zmianami) – istniejące wcześniej podmioty
	
	
	

	Oświadczenie istniejących wcześniej PS i ekonomizujących się PES - wymagane wyłącznie od istniejących wcześniej PS i ekonomizujących się PES
	
	
	

	Oświadczenie nowoutworzonego przedsiębiorstwa społecznego - wymagane wyłącznie od nowoutworzonych PS
	
	
	

	Oświadczenie o pomocy de minimis – czy przedsiębiorstwo  społeczne, w którym osoba fizyczna zostanie zatrudniona, nie/wykorzystał limit bezpłatnej pomocy de minimis w roku kalendarzowym, w którym Beneficjent pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach podatkowych, limit pomocy de minimis z różnych źródeł i w różnych formach, której wartość brutto łącznie z pomocą, o którą się ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200 000,00 euro, a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu drogowego – równowartość w złotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych wg średniego kursu NBP obowiązującego w dniu udzielenia pomocy  lub
	
	
	

	Kserokopie zaświadczeń o pomocy de minims otrzymanych przez przedsiębiorstwo społeczne, w którym osoba fizyczna zostanie zatrudniona, wydane w danym roku oraz w dwóch poprzednich latach kalendarzowych - istniejące wcześniej podmioty
	
	
	

	Oświadczenie dotyczące podatku VAT
	
	
	

	Sprawozdanie finansowe za ostatni zamknięty rok obrotowy - wymagane wyłącznie od istniejących wcześniej PS. W przypadku, gdy podmiot zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa nie sporządził i nie zatwierdził sprawozdania finansowego – dokumentacja za okres od dnia powstania tego podmiotu
	
	
	


WYNIKI OCENY FORMALNEJ

1. Czy biznesplan spełnia wymogi formalnej i może być przekazany do oceny merytorycznej? TAK/NIE

2. Braki formalne, które należy uzupełnić (jeśli dotyczy):
a) …………………………………………………………………………………………………………………
b) …………………………………………………………………………………………………………………
c) …………………………………………………………………………………………………………………
3. Wyniki drugiej oceny formalnej (wypełnia się wyłącznie w przypadku skierowania biznesplanu do uzupełnienia po pierwszej ocenie formalnej)
a) Czy uzupełnione zostały wykazane braki formalne? ………………………….
b) Czy wniosek może zostać skierowany na ocenę merytoryczną? ……………………………
Ostateczna decyzja oceniającego: Rekomendacja pozytywna / negatywna
	Imię i nazwisko osoby sprawdzającej
	Data
	Podpis
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Busko-Zdrój, ul. Lipowa 1, e-mail: busko@sowes.pl
Staszów, ul. Parkowa 10, e-mail: staszow@sowes.pl

Jędrzejów, ul. Armii Krajowej 9/324, e-mail: jedrzejow@sowes.pl
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