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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu wsparcia finansowego OWES

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ BIZNESPLANU
- TRYB PELNY

Nr biznesplanu

Nazwa nowopowstatego (A) / istniejacego (B)
przedsiebiorstwa spotecznego

Planowana forma prawna przedsiebiorstwa
spotecznego
(prosze wstawic ,X” we wtasciwej komorce)

[] Spotdzielnia socjalna oséb prawnych
[] Spétdzielnia socjalna 0séb fizycznych
[ ] Stowarzyszenie

[ ] Fundacja

[] Spétka non — profit

[ ] Inna:
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CZESC | - OCENA MERYTORYCZNA BIZNESPLANU

Nr biznesplanu

Nazwa nowopowstatego (A) / istniejgcego
(B) przedsiebiorstwa spotecznego

OSWIADCZENIE O POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI

Niniejszym o$wiadczam, ze:

1) Zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem przyznawania srodkéw finansowych na
stworzenie miejsc pracy, obowigzujgcym w ramach projektu.

2) Zapoznatem/zapoznatam sie z Kodeksem Etycznym OWES i zobowigzuje sie do
przestrzegania jego zapisow.

3) Nie pozostaje z podmiotem wchodzacym w sktad Whnioskodawcy, jego wtadzami ani
pracownikami w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci.

4) Nie jestem spokrewniony ani spowinowacony z osobami wchodzacymi w skiad
Whioskodawcy (do 2 stopnia pokrewienstwa wigcznie).

5) Zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy,
zgodnie z posiadang wiedza.

6) Zobowigzuje sie nie zatrzymywac kopii biznesplanu ani zadnych innych dokumentow,
zwigzanych z prowadzong ocena.

7) Zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy 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 celéw niniejszej oceny i nie mogg zostac ujawnione stronom trzecim.

Data Podpis eksperta oceniajgcego
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Maksymalna | Uzyskana
Kryteria merytoryczne liczba liczba
punktéw punktéw
1.| Koncepcja przedsiebiorstwa spotecznego 60
Charakterystyka pomystu na biznes, z uwzglednieniem 20
aspektu spotecznego
Czy przedstawiony opis jest przejrzysty i zrozumiaty? 5
a) Czy uwzgledniono aspekt spoteczny? 5
’ Czy przedstawiony opis jest kompletny? 5
Czy wnioskodawca wtasciwie uzasadnit
zaproponowane dziatania oraz opisat kierujgce nim 5
motywy?
b) Poprawnos¢ analizy zagrozen i zaplanowanych 8
rozwigzan
c)| Opis oferty przedsiebiorstwa spotecznego 4
d)| Analiza rynku i konkurencji 7
e) Polityka cenowa 3
f) | Zasady dystrybucji i promocji 3
Kluczowe zasoby — potencjat wnioskodawcy 15
- zasoby ludzkie, techniczne, finansowe 5
g)| - opis stanowisk pracy wraz z kompetencjami 5
niezbednymi na tych stanowiskach pracy
- nawigzane kontakty biznesowo — spoteczne. 5
Uzasadnienie:
2.| Plan wydatkow 10
Zgodnos$¢ zaplanowanych wydatkéw z biznesplanem 8
) oraz zasadnosc ich poniesienia
b) Realnos¢ i efektywnos¢ zaplanowanych wydatkow 2
Uzasadnienie:
3.| Analiza/prognoza finansowo-ekonomiczna 30
a) Prognoza sprzedazy i cen 7
b)| Prognoza kosztéw prowadzenia dziatalnosci 5
c)| Ocena prognozy finansowej 8
d) Ocena realnosci ekonomicznej przedsiewziecia oraz 10

trwatosci miejsc pracy

Uzasadnienie:
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CZESC Il - WYNIK OCENY BIZNESPLANU

Uzyskana liczba Wymagana liczba
punktow punktéow
SUMA PUNKTOW UZYSKANYCH ZA 60
OCENE MERYTORYCZNA BIZNESPLANU:
Koncepcja przedsiebiorstwa spotecznego 30
Plan wydatkéw )
Analiza/prognoza finansowo-ekonomiczna 15

Ocena kryteriow premiujacych
(oceniana wytgcznie, gdy biznesplan uzyskat wymagang liczbe punktéw podczas oceny
merytorycznej)

Opis kryterium premiujacego: Przyznane punkty Waga kryterium

iAW

taczna liczba punktéw uzyskanych przez Biznesplan:

Rekomenduje Biznesplan do zakwalifikowania
do dofinansowania: L1 TAK LINIE
Data przeprowadzenia oceny Podpis oceniajgcego Biznesplan

Zatwierdzam ocene Biznesplanu:

Data zatwierdzenia oceny Podpis Przedstawiciela Organizatora



