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Załącznik nr 7 do Regulaminu KOW

KARTA OCENY
WNIOSKU O PRZYZNANIE  PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO
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[image: image2.emf] Kryteria merytoryczne oceny wniosku    Min.   Punkt.     (40%     w poszczególnych  punktach oceny )  Otrzymana  Max.  Punkt.  

1.  Uzasadnienie konieczności otrzymania wsparcia  10   25  

2 .  Celowość ubiegania się o wsparcie pomostowe  10   25  

3.  Ocena zasadności wydatków planowanych do  poniesienia ze wsparcia pomostowego  10   25  

4 .  Ocena prognoz na najbliższe 6 miesięcy  10   25  

  Min.  60     (60%   ogólnej  sumy punktów )   100  

 


	Nazwa kryterium
	Uzasadnienie 
(minimum 3 zdania dla każdego kryterium)

	Uzasadnienie konieczności otrzymania wsparcia
	

	Celowość ubiegania się o wsparcie pomostowe
	

	Ocena zasadności wydatków planowanych do poniesienia ze wsparcia pomostowego
	

	Ocena prognoz na najbliższe 6 miesięcy
	


Informacje o skierowaniu Wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego do negocjacji i proponowanej kwocie wsparcia finansowego
 (uzasadnienie, stwierdzenie nieuzasadnionych wydatków, propozycje zmiany kwoty dofinansowania)………………………... ………………………………………………………………………………………………......
……………………………………………………………….…...……………………………..
………………………………………………………………..…………………………………

	

	Członek Komisji

[data i podpis]








� Jeśli dotyczy.
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		Kryteria merytoryczne oceny wniosku 

		Min.


Punkt. 
(40% 
w poszczególnych punktach oceny)

		Otrzymana

		Max. Punkt.



		1.

		Uzasadnienie konieczności otrzymania wsparcia

		10

		

		25



		2.

		Celowość ubiegania się o wsparcie pomostowe

		10

		

		25



		3.

		Ocena zasadności wydatków planowanych do poniesienia ze wsparcia pomostowego

		10

		

		25



		4.

		Ocena prognoz na najbliższe 6 miesięcy

		10

		

		25



		

		

		Min. 60 
(60% ogólnej sumy punktów)

		

		100
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		Przedsiębiorca 

		



		Adres/Firma

		



		Regon

		



		Nr wniosku o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego

		



		Data złożenia wniosku

		



		Wnioskowana kwota

		



		Nr umowy o dofinansowanie projektu 

		UDA-POKL.06.02.00-02-101/11-01



		Tytuł projektu

		BIZNESKLASA BEZ BARIER
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