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 EMBED Word.Document.8 \s [image: image2.emf]I.  Doświadczenie zawodowe i umiejętności   

a  Spójność ścieżki zawodowej i doświadczenie w stosunku do  proponowanej inicjatywy   5  

  Min.  Otrzymana  Max.  

  2   5  

 



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]II.  Kompletność   

a  Adekwatność wybranej formy organizacyjno - prawnej do przedmiotu  prowadzonej działalności .   5  

b  Przedmiot i zakres prowadzonej działalności   5  

c  Czy biznesplan zawiera wszystkie aspekty umożliwiające realizację    i finansowanie?   10  

d  Czy opis całego przedsięwzięcia jest kompletny i zawiera wszystkie  niezbędne informacje?   5  

  Min.  Otrzymana  Max.  

  10   25  
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III.  Racjonalność przedsięwzięcia  

a  Adekwatność prze dstawionych założeń do  rzeczywis tej   sytuacji na  rynku   5  

b  Konkurencyjność produktu/usługi  wprowadzonej   na rynek   5  

c  R elacja nakład  -   rezultat   5  

d  Efektywność planowanych dział ań   5  

e  Celowość   -   p rawdopodobieństwo osiągnięcia założonych celów   5  

  Min.  Otrzymana  Max.  

  10   25  
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a  Czy planowane wydatki są adekwatne i zgodne z założeniem  przedmiotowej działalności     15  

b  Zaplecze rzeczowe i finansowe  przedsiębiorcy   5  

c  Ocena prostoty, przejrzystości i zrozumiałości założeń     10  

  Min.  Otrzymana  Max.  

  12   30  

 


	Nazwa kryterium
	UZASADNIENIE 
(minimum jedno zdanie do każdego podkryterium oznaczonego jako a-e w ramach każdego 
z kryterium)

	I. Doświadczenie zawodowe i umiejętności
	

	II. Kompletność 
	

	III. Racjonalność przedsięwzięcia
	

	IV. Plan operacyjny
	

	V. Wykonalność
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a  Czy przedsięwzięcie przyniesie spodziewane efekty  –   wiarygodność  prognoz ?   5  

b  Poprawne oszacowanie  źródeł finansowania, dostępność zasobów   5  

c  Trwałość finansowa   –   zapewnienie płynności finansowej   5  

  Min.  Otrzymana  Max.  

  6   15  

 



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image7.emf]  Łączna  punktacja  Min.  Otrzymana  Max.  punktacja   60   100  


Informacje o skierowaniu Wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości do negocjacji i proponowanej kwocie wsparcia finansowego
 (uzasadnienie, stwierdzenie nieuzasadnionych wydatków, propozycje zmiany kwoty dofinansowania) …………………………………………………………………...……………………………………..
………………………………………………………………………...………………………………..
	

	Członek Komisji

[data i podpis]
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_1383039938.doc
		II.

		Kompletność 



		a

		Adekwatność wybranej formy organizacyjno-prawnej do przedmiotu prowadzonej działalności.

		

		5



		b

		Przedmiot i zakres prowadzonej działalności

		

		5



		c

		Czy biznesplan zawiera wszystkie aspekty umożliwiające realizację 
i finansowanie?

		

		10



		d

		Czy opis całego przedsięwzięcia jest kompletny i zawiera wszystkie niezbędne informacje?

		

		5



		

		

		Min.

		Otrzymana

		Max.



		

		

		10

		

		25






_1400060552.doc
		Łączna punktacja Min.

		Otrzymana

		Max. punktacja



		60

		

		100






_1400412807.doc
		Przedsiębiorca 

		



		Adres/Firma

		



		Nr wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości

		



		Data złożenia wniosku

		



		Wysokość inwestycji 

		



		Wnioskowana kwota

		



		Wkład własny 

		



		Nr umowy o dofinansowanie projektu 

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



		Tytuł projektu

		BIZNESKLASA BEZ BARIER






_1384238913.doc
		V.

		Wykonalność



		a

		Czy przedsięwzięcie przyniesie spodziewane efekty – wiarygodność prognoz?

		

		5



		b

		Poprawne oszacowanie źródeł finansowania, dostępność zasobów

		

		5



		c

		Trwałość finansowa – zapewnienie płynności finansowej

		

		5



		

		

		Min.

		Otrzymana

		Max.



		

		

		6

		

		15






_1333863179.doc
		IV.

		Plan operacyjny



		a

		Czy planowane wydatki są adekwatne i zgodne z założeniem przedmiotowej działalności

		

		15



		b

		Zaplecze rzeczowe i finansowe przedsiębiorcy

		

		5



		c

		Ocena prostoty, przejrzystości i zrozumiałości założeń 

		

		10



		

		

		Min.

		Otrzymana

		Max.



		

		

		12

		

		30






_1339828012.doc


		III.

		Racjonalność przedsięwzięcia



		a

		Adekwatność przedstawionych założeń do rzeczywistej sytuacji na rynku

		

		5



		b

		Konkurencyjność produktu/usługi wprowadzonej na rynek

		

		5



		c

		Relacja nakład - rezultat

		

		5



		d

		Efektywność planowanych działań

		

		5



		e

		Celowość  - prawdopodobieństwo osiągnięcia założonych celów

		

		5



		

		

		Min.

		Otrzymana

		Max.



		

		

		10

		

		25








_1286100000.doc
		I.

		Doświadczenie zawodowe i umiejętności 



		a

		Spójność ścieżki zawodowej i doświadczenie w stosunku do proponowanej inicjatywy

		

		5



		

		

		Min.

		Otrzymana

		Max.



		

		

		2

		

		5
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