Załącznik Nr 2
[image: image1.jpg]A Eﬂrr‘gu:'zsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
. p€j - . Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwéj







Karta oceny merytorycznej WNIOSKU O PRZYZNANIE BEZROBOTNEMU JEDNORAZOWO ŚRDOKÓW NA PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ w ramach projektu pn. MŁODZI PRZEDSIĘBIORCY współfinansowanego przez  Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Poddziałania 1.2.1
PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA EDUKACJA ROZWÓJ
KOMISJA Z DNIA ……………………….
Wniosek Pana/i ………………………………………………………………….……………………………………………………….

zamieszkały ……………………………………………………………………………………….………………………………………..
	KRYTERIUM
	Punktacja

	Imię i nazwisko członka komisji

	
	
	

	
	
	Liczba punktów

	1. Status wnioskodawcy w ostatnich 12 miesiącach
	max. 3
	

	Zwolnienie z przyczyn dotyczących pracodawcy
	3
	

	Umowa na czas określony lub powrót z zagranicy (praca za granicą co najmniej 12 miesięcy), absolwent 
	2
	

	Umowa o pracę rozwiązana za porozumieniem stron
	1
	

	Nie pracował w ciągu ostatnich 12 miesięcy lub nastąpiło wypowiedzenie umowy ze strony pracownika
	0
	

	2. Przygotowanie merytoryczne wnioskodawcy w kontekście planowanej działalności gospodarczej
	max. 8
	

	Wykształcenie zawodowe, uprawnienia, szkolenia, kursy 
	0 – 4
	

	Doświadczenie zawodowe 
	0 - 4
	

	3. Rodzaj działalności gospodarczej
	max. 3
	

	Produkcja
	3
	

	Usługi
	2
	

	Handel
	1
	

	4. Uzasadnienie wyboru planowanej działalności gospodarczej
	max. 6
	

	5. Stopień zaawansowania organizacyjnego i inwestycyjnego podejmowanej działalności (posiadane środki własne niezbędne do założenia działalności - poza lokalem)
	max. 3
	

	6. Szczegółowość i spójność planowanego przedsięwzięcia, w tym rozeznanie dotyczące rynku i konkurencji
	max. 3
	

	7. Analiza finansowa przedsięwzięcia
	max. 8
	

	Zasadność planowanych do poniesienia wydatków w kontekście planowanej działalności
	0 – 4
	

	Ekonomiczna ocena przedsięwzięcia oraz poprawność pod względem rachunkowym
	0 – 4
	

	8. Przynależność do GRUPY PRIORYTETOWEJ
	max. 16
	

	Kobieta
	4
	

	Osoba długotrwale bezrobotna wg. definicji PO WER
	8
	

	Osoba z niepełnosprawnościami
	4
	

	RAZEM
	Max. 50
	


UZASADNIENIE OCENY (w szczególności za co zostały odjęte punkty): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Proponuje przyznać/ nie przyznać dotację w wysokości …………………………………….……………………….

Podpis członka komisji:

 …………………………………….
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