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Projekt „VIP – każdy człowiek jest ważny” współfinansowany ze środków 

Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowany  przez Korporację VIP Sp. z o.o. 
na podstawie Umowy nr UDA-POKL.08.01.02-18-104/12-00
zawartej z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Rzeszowie w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki




Priorytet 

VIII. Regionalne kadry gospodarki




Działanie 

8.1. Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie




Poddziałanie 
8.1.2.Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie 

KARTA OCENY FORMALNEJ 
WNIOSKU O PRZYZNANIE PRZDŁUŻONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 
	Informacje wypełniane przez Korporację VIP Sp. z o.o. 



	Uczestnik projektu (imię i nazwisko)


	

	Nazwa przedsiębiorstwa
	

	NIK
	

	Data złożenia wniosku
	

	Oceniający:

	1.



	
	2.




SPEŁNIANIE WYMOGÓW FORMALNYCH

	Lp.


	KRYTERIA


	TAK
	NIE
	NIE DOTYCZY
	UWAGI

	I. KRYTERIA OGÓLNE



	1.
	Wniosek został złożony w wyznaczonym terminie
	
	
	
	

	2.
	Kwota wnioskowanego wsparcia mieści się w limitach określonych w Regulaminie (1.500,00 zł / m-c)
	
	
	
	

	3.
	Okres finansowania zawiera się w okresie realizacji projektu „VIP – każdy człowiek jest ważny”
	
	
	
	

	II. KOMPLETNOŚĆ WNIOSKU



	1.
	Wniosek jest wypełniony elektronicznie, w jęz. polskim
	
	
	
	

	2.
	Wniosek jest przedłożony w formie papierowej i elektronicznej, w jednym egzemplarzu
	
	
	
	

	3.
	Wszystkie wymagane rubryki (pola) wniosku są wypełnione
	
	
	
	

	4.
	Oryginał wniosku jest podpisany przez uprawnioną osobę 
i parafowany na każdej stronie
	
	
	
	

	III. KOMPLETNOŚĆ ZAŁĄCZNIKÓW 



	1.
	Wniosek zawiera wszystkie wymagane załączniki:
	
	
	
	

	a)
	Biznes Plan zgodny z obowiązującym wzorem:

- jest złożony w 1 egzemplarzu
- trwale spięty (w skoroszyt z dziurkami),
- jest podpisany przez osobę uprawnioną oraz parafowany na każdej stronie
- ma ponumerowane strony
- ma wypełnione wszystkie wymagane pola 
- inne (wymienić jakie)..................................

	
	
	
	

	b)
	Oświadczenie o nieotrzymaniu, w roku kalendarzowym, 
w którym Uczestnik Projektu przystępuje do projektu oraz 
w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych./
Oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis 
w roku kalendarzowym, w którym Uczestnik projektu przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych wraz z zaświadczeniem o pomocy de minimis wystawionymi przez podmioty udzielające pomocy
-jest złożone w 1 egzemplarzu i podpisane przez osoby upoważnione
	
	
	
	

	c)
	formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się 
o pomoc de minimis (zgodnie z zał. do Rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 29 marca 2010 r., poz. 311), (wg wzoru) 
-jest złożone w 1 egzemplarzu i podpisane przez osoby upoważnione
	
	
	
	

	d)
	Oświadczenie o nie skorzystaniu z innej pomocy dotyczącej tych samych wydatków kwalifikowanych, na które udzielana jest pomoc de minimis.

-jest złożone w 1 egzemplarzu i podpisane przez osoby upoważnione
	
	
	
	

	e)
	Zaświadczenie o niezaleganiu ze składkami na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne
-oryginał dokumentu lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione
	
	
	
	

	f)
	Zaświadczenie o niezaleganiu z uiszczeniem podatków
-oryginał dokumentu lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione
	
	
	
	

	e)
	Sprawozdanie finansowe – bilans oraz rachunek zysków i strat za zamknięty ostatni kwartał lub uproszczone sprawozdanie finansowe – uproszczony bilans oraz rachunek zysków i strat za zamknięty ostatni kwartał, aktualny – ostatni złożony przez Uczestnika Projektu PIT, w celu umożliwienia oceny sytuacji finansowej.

-oryginał dokumentu lub kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem przez osoby upoważnione
	
	
	
	


WYNIKI OCENY:      FORMCHECKBOX 
   pozytywna    FORMCHECKBOX 
   negatywna    FORMCHECKBOX 
   do uzupełnienia
	Oceniający I
	Oceniający II

	Rekomenduję do oceny merytorycznej

……………………………………………………

(Data i czytelny podpis)
	Rekomenduję do oceny merytorycznej

……………………………………………………

(Data i czytelny podpis)

	Nie rekomenduję do oceny merytorycznej

…………………………………………………..

(Data i czytelny podpis)


	Nie rekomenduję do oceny merytorycznej

…………………………………………………..

(Data i czytelny podpis)



	1. Członek Komisji Oceny Wniosków
	2. Członek Komisji Oceny Wniosków



	……………………………………………………………………………..

Imię i Nazwisko
	……………………………………………………………………………..

Imię i Nazwisko
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