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Załącznik nr 4 do Regulaminu KOW

KARTA WERYFIKACJI WNIOSKU O PRZYZNANIE ŚRODKÓW 
FINANSOWYCH NA ROZWÓJ PRZEDSIĘBIORCZOŚCI
	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


	
	Kryteria oceny formalnej
	TAK
	NIE

	I.
	Czy wnioskodawca podał wszystkie wymagane dane osobowe?
	
	

	II.
	Czy opisano działalność gospodarczą, na którą wnioskodawca ubiega się o środki finansowe na rozwój przedsiębiorczości?
	
	

	III.
	Czy działalność gospodarcza/podmiot nie są wykluczeni z możliwości ubiegania się 
o pomoc de minimis?
	
	

	IV.
	Czy harmonogram finansowo-rzeczowy zawiera wszystkie niezbędne informacje?
	
	

	V.
	Czy wnioskodawca zadeklarował wniesienie wkładu własnego w wymaganej wysokości?
	
	

	VI.
	Czy wnioskodawca podpisał wszystkie wymagane oświadczenia?
	
	

	VII
	Czy do wniosku załączono biznesplan przedsięwzięcia zgodny z obowiązującym wzorem? 
	
	


Wniosek zostaje zweryfikowany: pozytywnie/negatywnie/skierowany do uzupełnienia
.

UZASADNIENIE (w przypadku negatywnego wyniku oceny formalnej – minimum 3 zdania do każdego niespełnionego kryterium i/ lub zakres wskazany do uzupełnienia)
………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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Imię i nazwisk o osoby weryfikującej ze strony  B eneficjenta ………………………… …  

Data i podpis osoby weryfikującej   ……………………………………………… …… …  


Informacje o uzupełnieniu Wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
:

Uzupełnienia dokonano dnia …………………………
Zakres uzupełnienia Wniosku:

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

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

       (data i podpis wnioskodawcy)                                                       (data i podpis przyjmującego uzupełnienie)
Niniejszym stwierdza się, że Wniosek o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości po dokonaniu uzupełnienia/nie dokonaniu uzupełnienia3 w terminie jest/nie jest
 poprawny pod względem formalnym.

	Imię i nazwisko osoby weryfikującej ……………………………………………..……

	Data i podpis osoby weryfikującej ………………..……………………………………








� Niepotrzebne skreślić.


� Jeśli dotyczy.


� Niepotrzebne skreślić.





	[image: image3.emf]
	LIDER PROJEKTU:
Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

ul. Szczawieńska 2, 58-310 Szczawno – Zdrój

tel. 074-64 80 412, faks 074-64 80 417
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