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KARTA OCENY FORMULARZA REKRUTACYJNEGO 

dotyczy: oceny formularza rekrutacyjnego pod względem formalnym dokonana w sposób 1-0 (spełnia/nie 

spełnia) oraz oceny planowanej działalności gospodarczej dokonanej w sposób oceny punktowej. 

 

DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI 
 

Imię:  
Nazwisko:  

Beneficjent:  

Oceniany wniosek:  
 

Niniejszym oświadczam, że: 

 nie pozostaję w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, 

pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu 

przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawcą lub jego zastępcami prawnymi. W przypadku stwierdzenia 

takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się 

z oceny tego projektu, 

 przed upływem trzech lat od daty rozpoczęcia posiedzenia komisji nie pozostawałem/łam w stosunku pracy lub 

zlecenia z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zależności 

zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego 

projektu,  

 nie pozostaję z wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione 

wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do 

niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego projektu, 

 zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną 

wiedzą, 

 zobowiązuje się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji, 

 zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu 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 powinny być ujawnione stronom 

trzecim. 

 

 

......................., dnia ..……….                                                                          ............................................................... 

                 (miejscowość i data).....................                                                                               (podpis) 
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Arkusz wypełniony przez: Beneficjenta (Projektodawcę) 

 
1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKU 

Numer referencyjny wniosku  

Pełna nazwa Beneficjenta Pomocy  

 

 Osoba 

sprawdzająca 

 

Osoba weryfikująca 

DECYZJA TAK NIE Nie 

dotyczy 

TAK NIE Nie dotyczy 

1. Kompletność wniosku       

Formularz wypełniony komputerowo lub ręcznie 

(wyłącznie drukowanymi literami, kolorem niebieskim). 

 

      

Wszystkie wymagane pola w formularzu są wypełnione.       

Formularz rekrutacyjny jest podpisany przez kandydata we 

wszystkich wymaganych do podpisu miejscach 

      

2. Kompletność załączników       

Formularz zgłoszeniowy zawiera wszystkie 

potrzebne załączniki tj.: 

      

Oświadczenie Uczestnika Projektu/Deklaracji udziału w 

Projekcie 

 

      

Oświadczenie o otrzymanej/nieotrzymanej  pomocy de 

minimis w bieżącym roku kalendarzowym oraz w 2 latach 

poprzedzających 

      

Oświadczenie o niekorzystaniu równolegle z dwóch 

różnych źródeł finansowania na pokrycie tych samych 

wydatków kwalifikowalnych ponoszonych w ramach 

wsparcia pomostowego, związanego z opłaceniem składek 

na ubezpieczenie emerytalne i rentowe (dotyczy tylko osób 

niepełnosprawnych) 

      

Zaświadczenie z właściwego powiatowego/miejskiego 

urzędu pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna 

(jeżeli dotyczy) 

 

      

 

 

Punkty za kryteria preferowane 

Kobieta (5 pkt.)  

……..(wpisać odpowiednią wartość: K: 5 pkt, M: 0 pkt.) 

Zamieszkanie teren wiejski (6 pkt.)  

……..(wpisać odpowiednią wartość: teren wiejski: 6 pkt, 

teren miejski: 0 pkt.) 
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Część druga – ocena planowanej działalności gospodarczej (uzasadnienie dla przyznanej oceny powinno mieć 

minimum 5 zdań) 

 

Elementy podlegające ocenie Ocena osoby sprawdzającej (ilość 

przyznanych punktów) wraz z 

uzasadnieniem 

Ocena osoby weryfikującej (ilość 

przyznanych punktów) wraz z 

uzasadnieniem 

Pomysł na działalność gospodarczą 
- maksymalna liczba przyznanych 

punktów od 0 do 2. 

 

 

 

Charakterystyka planowanego 

przedsięwzięcia - maksymalna liczba 

przyznanych punktów od 0 do 2. 

 

 

 

Analiza SWOT - maksymalna liczba 

przyznanych punktów od 0 do 2. 
 

 

 

Analiza konkurencyjności i rynku - 
maksymalna liczba przyznanych punktów 

od 0 do 1. 

 

 

 

Planowane nakłady inwestycyjne - 
maksymalna liczba przyznanych punktów 

od 0 do 1. 

 

 

 

Wiedza, doświadczenie, 

umiejętności - maksymalna liczba 

przyznanych punktów od 0 do 1. 

 

 

 

Promocja planowanej działalności 

gospodarczej - maksymalna liczba 

przyznanych punktów od 0 do 1. 
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Łączna liczba uzyskanych punktów za spełnianie kryteriów preferowanych (od 0 do 11): ………………… 

Łączna liczba uzyskanych punktów z oceny II-ej części formularza (od 0 do 10. Minimalna ilość punktów 

uprawniająca do udziału  w projekcie z oceny merytorycznej na tym etapie wynosi 6): ……………………… 

Łączna liczba uzyskanych punktów podczas rozmowy z psychologiem (od 0 do 20): ……………………… 

Łączna liczba wszystkich uzyskanych punktów (od 0 do 41. Minimalna ilość punktów uprawniająca do 

udziału w projekcie z oceny merytorycznej i rozmowy rekrutacyjnej z psychologiem wynosi 16): 

…………………………………… 

 

 

 

 

 

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

Data i podpis osoby sprawdzającej:    Data i podpis osoba weryfikującej: 


