









Załącznik Nr 7
[image: image1.jpg]Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Opolskiego - Polska Unie Europejska o Po Ls KI E




KARTA  OCENY  WNIOSKU O  PRZYZNANIE  BEZROBOTNEMU Z  FUNDUSZU PRACY  

JEDNORAZOWO ŚODKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Posiedzenie Komisji  z  dnia      ………………………………………….….
Wniosek  Pana/i ……………………………………………………….………..………… PESEL …………….…………
	Kryteria oceny wniosku
	Imię

 i nazwisko członka  komisji
	Imię

 i nazwisko członka  komisji
	Imię 

i nazwisko członka  komisji
	Imię 

i nazwisko członka  komisji

	
	
	
	
	

	
	Liczba  przyznanych punktów

	 Status Wnioskodawcy w ostatnich 12 m-cach :
-  rozwiązanie stosunku pracy w drodze wypowiedzenia

   dokonanego przez pracodawcę    - 3 pkt
-  umowa na czas określony, powrót z pracy z zagranicy           

   ( praca za granicą co najmniej 12 m-cy) – 2 pkt
-  porozumienie stron -  1 pkt

-  ukończył naukę w systemie dziennym i nie był zatrudniony 

   w tym czasie na umowę o pracę lub umowę-zlecenie– 1 pkt

-  nie pracował w ciągu ostatnich 12 miesięcy,    

   wypowiedzenie ze strony pracownika - 0 pkt

	
	
	
	

	Czy Wnioskodawca jest:
- bezrobotną kobietą – 1 pkt

- bezrobotnym do 30 roku życia –1pkt

- bezrobotnym powyżej 50 roku życia  -  1 pkt

- długotrwale bezrobotnym  -  1 pkt

	
	
	
	

	Rodzaj działalności:
-  produkcja – 3 pkt
-  usługi – 2 pkt
-  handel – 1 pkt
	
	
	
	

	KWALIFIKACJE ZAWODOWE – POTENCJAŁ WNIOSKODAWCY

	Spójność posiadanego – udokumentowanego: wykształcenia, ukończonych kursów i szkoleń, posiadanych uprawnień, udokumentowanego doświadczenia zawodowego  z planowanym przedsięwzięciem - 0-4 pkt

	
	
	
	

	Inne posiadane kwalifikacje i umiejętności przydatne do prowadzenia planowanej działalności gospodarczej, nieudokumentowane ale opisane przez Wnioskodawcę we wniosku -  0-2 pkt

	
	
	
	

	OPIS PLANOWANEJ DZIAŁALNOSCI GOSPODARCZEJ - ANALIZA  RYNKU I KONKURENCJI

	Realność zaplanowanego przedsięwzięcia na podstawie opisu 
i uzasadnienia planowanej działalności oraz charakterystyki planowanego produktu lub usługi przedstawionego/opisanego  przez Wnioskodawcę –  0-4 pkt
	
	
	
	

	Realność oszacowania liczby potencjalnych klientów 
w stosunku do planowanego przedsięwzięcia, sposób dotarcia/pozyskania potencjalnych klientów przez Wnioskodawcę – 0-3 pkt

	
	
	
	

	Realność zaplanowanego przedsięwzięcia i jego szanse przetrwania wobec konkurencji– 0-3 pkt

	
	
	
	

	ANALIZA  FINANSOWA

	Spójność planowanych ze środków FP zakupów z rodzajem planowanej działalności gospodarczej, zasadność planowanych wydatków pod względem ekonomiczno-finansowym – 0-2 pkt

	
	
	
	

	Stopień w jakim zakupy zaplanowane ze środków FP, pozostałe niezbędne wydatki finansowane poza dotacją oraz posiadane zasoby/środki własne umożliwią kompleksową realizację planowanego przedsięwzięcia – 0-2 pkt

	
	
	
	

	Realność przyjętej prognozy sprzedażowej i planowanych przychodów – 0-2 pkt
 
	
	
	
	

	Realność oszacowania  stałych kosztów prowadzenia działalności gospodarczej i planowanego zysku netto–  0-2 pkt

	
	
	
	

	RAZEM  ( max 33  pkt )
	
	
	
	


Średnia liczba punktów wyniosła :    ……………………………………..…………….…….

Komisja  proponuje przyznać / nie  przyznać dotację  w wysokości:    …………………………………….
Informacja Komisji za co odjęto punkty i/lub dlaczego zmniejszono kwotę dotacji w stosunku do wnioskowanej kwoty: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..…….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczenia członków Komisji:
Oświadczam, że w stosunku do Wnioskodawcy nie zachodzą wobec mnie przesłanki wyłączenia, w szczególności: 

1. Nie jestem Wnioskodawcą ubiegającym się o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej,
2. Nie pozostaję z Wnioskodawcą w takim stosunku prawnym, że wynik oceny może mieć wpływ na moje prawa lub obowiązki,
3. Wnioskodawca  nie jest moim małżonkiem, krewnym, powinowatym do drugiego stopnia włącznie, ani nie jest ze mną związany z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,
4. Nie jestem przedstawicielem Wnioskodawcy,
5. Nie pozostaję z Wnioskodawcą w stosunku nadrzędności służbowej,
6. W stosunku do Wnioskodawcy nie zachodzą wobec mnie inne okoliczności mogące budzić wątpliwości co do mojej bezstronności. 

Podpisy członków komisji:
1. …………………………………………………………….

2. …………………………………………………………….

3. ……………………………………………………………

4. ……………………………………………………………
Oświadczenie Dyrektora PUP w Opolu:
Oświadczam, że w stosunku do Wnioskodawcy nie zachodzą wobec mnie przesłanki wyłączenia, w szczególności: 

1. Nie jestem Wnioskodawcą ubiegającym się o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej,
2. Nie pozostaję z Wnioskodawcą w takim stosunku prawnym, że wynik oceny może mieć wpływ na moje prawa lub obowiązki,
3. Wnioskodawca  nie jest moim małżonkiem, krewnym, powinowatym do drugiego stopnia włącznie, ani nie jest ze mną związany z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,
4. Nie jestem przedstawicielem Wnioskodawcy,
5. Nie pozostaję z Wnioskodawcą w stosunku nadrzędności służbowej,
6. W stosunku do Wnioskodawcy nie zachodzą wobec mnie inne okoliczności mogące budzić wątpliwości co do mojej bezstronności. 

Decyzja Dyrektora PUP  w Opolu :

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

                                                                                                                              Data, podpis i pieczęć Dyrektora PUP w Opolu
