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KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

W PROJEKCIE „MÓJ BIZNES II”

realizowanym w ramach Działania 8.1 Rozwój pracowników i przedsiębiorstw w regionie 

Poddziałanie 8.1.2 – Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 2007-2013  

dotyczy: wniosku Beneficjenta pomocy o przyznanie podstawowego/przedłużonego1 wsparcia pomostowego
Beneficjent pomocy: …………………………………………………………………………………
Numer ewidencyjny wniosku: ………………………………………………………………………
Wnioskowana kwota wsparcia: ………………………………………………………………………

- w ujęciu miesięcznym: ………………………………………………………………………………
- łączna: ………………………………………………………………………………………………
Data wpływu wniosku: ………………………………………………………………………………
1. niepotrzebne skreślić
OŚWIADCZENIE O BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI
Ja niżej podpisany/podpisana, niniejszym deklaruję, że zgadzam się brać udział  
w procedurze oceny wniosków Beneficjentów pomocy o otrzymanie wsparcia finansowego 
w ramach Poddziałania 8.1.2 Wsparcie procesów adaptacyjnych i modernizacyjnych w regionie Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.
Poprzez złożenie niniejszej deklaracji, potwierdzam, że zapoznałam/zapoznałem się 
z dostępnymi do dnia dzisiejszego informacjami dotyczącymi oceny i wyboru wniosków.

Deklaruję, że będę bezstronnie i uczciwie wykonywać swoje obowiązki.

Jeżeli okaże się, że w trakcie trwania procesu oceny/wyboru wniosków zaistnieją jakiekolwiek okoliczności mogące budzić wątpliwości, co do bezstronnej oceny wybranych wniosków z mojej strony, bezzwłocznie wstrzymam się z wyrażaniem opinii i dokonaniem oceny tego wniosku. Fakt taki zgłoszę Przewodniczącemu/Zastępcy Przewodniczącego Komisji Oceny Wniosków, przed rozpoczęciem procesu oceny wniosków.

Zobowiązuję się utrzymywać w tajemnicy i poufności wszelkie informacje 
i dokumenty, które zostały mi ujawnione, przygotowane przeze mnie w trakcie procedury oceny wniosków lub wynikające z procesu oceny.

	Imię i nazwisko  Członka Komisji



	Podpis



	Gdynia, data


	Ocena Merytoryczna


	Ocena  członka KOW

	Minimalna liczba punktów
	L.p.
	Liczba punktów możliwych do przyznania
	Kryteria
	Waga
	PRZYZNANA LICZBA 

PUNKTÓW
	UZYSKANA 

LICZBA 

PUNKTÓW



	1
	2
	3
	4
	5 
	6
	7 (6x5)

	Minimum

2 pkt
	1
	1-5
	Uzasadnienie przyznania wsparcia pomostowego.  
	1
	
	

	Minimum

4 pkt.
	2
	1-5
	Adekwatność rodzaju i wysokości wydatków 
	2
	
	

	RAZEM


	Łączna liczba uzyskanych punktów:
	
	

	Czy wniosek otrzymał wymagane minimum 9 punktów ogółem 
	 FORMCHECKBOX 
 TAK


	 FORMCHECKBOX 
 NIE


Czy wniosek kwalifikuje się do przyznania podstawowego wsparcia pomostowego?

 FORMCHECKBOX 
 TAK

 FORMCHECKBOX 
 NIE

Uzasadnienie przyznania lub nieprzyznania podstawowego wsparcia pomostowego:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Propozycje zmian do wniosku:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proponowana kwota podstawowego wsparcia pomostowego: ………………………………………
- w ujęciu miesięcznym: …………………………………………………………………………….

- łączna: ………………………………………………………………………………………………
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