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Projekt „Młodzi w Świecie Biznesu” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej 
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 


                                                                                                                                       Zał. 6 Regulaminu przyznawania środków finansowych

KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ

wniosku Beneficjenta pomocy o otrzymanie wsparcia finansowego w ramach projektu
Młodzi w Świecie Biznesu

Priorytet VI Rynek pracy otwarty dla wszystkich

Działanie 6.2 Wsparcie oraz promocja przedsiębiorczości i samozatrudnienia.

Nr referencyjny  wniosku: ............................................................................................ Data wpłynięcia wniosku ............................................................................

Pełna nazwa uczestnika projektu (imię i nazwisko): ........................................................................................................................................................................
Adres korespondencyjny:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Wnioskowana kwota wsparcia: ........................................................ słownie ...................................................................................................................................

Deklaracja bezstronności

Oświadczam, że:

- Nie pozostaję w związku małżeńskim albo stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany (-a) z tytułu przysposobienia opieki lub kurateli z wnioskodawcą.

- Nie pozostaję z wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić wątpliwości co do mojej bezstronności.

Data i podpis oceniającego: .................................................................................................................................

	KRYTERIA
	PRZYZNANA ILOŚĆ PUNKTÓW
	MAKSYMALNA ILOŚĆ PUNKTÓW
	OCENIANE ELEMENTY BIZNES PLANU
	UZASADNIENIE1 

	 I Realność założeń
	
	
	
	

	Realność projektowanych produktów/usług i możliwości ich realizacji
	
	10
	B3; B4; B5; B6;
	

	Stopień znajomości rynku i konkurencji
	
	10
	B2; C2; C4
	

	Racjonalność oszacowania liczby potencjalnych klientów w stosunku do planu przedsięwzięcia
	
	10
	C1; C3; C4; C5
	

	Analiza słabych i mocnych stron działalności, jej zagrożeń i możliwości (SWOT)
	
	10
	C5
	

	Realność przyjętej polityki cenowej oraz prognozowanej sprzedaży w odniesieniu do oferty firm konkurencyjnych i przewidywanego popytu
	
	10
	B4; C1; C4
	

	II Trwałość projektu
	
	
	
	

	Spójność wykształcenia oraz doświadczenia zawodowego wnioskodawcy z planowanym przedsięwzięciem, uzasadnienie wyboru charakteru działalności, stopień motywacji do wdrożenia pomysłu
	
	20
	A; B2
	

	Posiadane zaplecze finansowe, materiałowe oraz plan rozwoju firmy
	
	10
	D1; D2; (środki własne)
	

	Posiadane zaplecze lokalowe
	
	5
	D2
	

	III Efektywność kosztowa
	
	
	
	

	Przewidywane wydatki są adekwatne i zgodne z zaproponowanymi działaniami i produktami, efekty jakie przyniosą poszczególne zakupy inwestycyjne
	
	15
	B4; B5; D1
	

	Racjonalność wydatków, metodologia wyliczenia kosztów
	
	10
	D1
	

	Trwałość ekonomiczno-finansowa przedsięwzięcia po zakończeniu wsparcia
	
	5
	E
	

	IV Zgodność projektu ze zdefiniowanymi potrzebami
	
	
	
	

	Stopień, w jakim zaplanowane zakupy inwestycyjne umożliwiają kompleksową realizację przedsięwzięcia
	
	10
	B1; B5; B6; D1; D2
	

	Maksymalna liczba punktów
	
	125
	
	


1Ocena każdego kryterium (każdej ocenianej części wniosku) uzasadniana jest pisemnie, opisem zawierającym co najmniej 3 zdania.
	Czy wniosek otrzymał wymagane minimum 75 pkt z oceny merytorycznej
	 TAK
	 NIE


	KRYTERIA PREMIOWANE
	
	

	Działalność produkcyjna
	 TAK – 10 pkt
	 NIE – 0 pkt


	Łączna liczba przyznanych punktów
	


Podsumowanie oceny (minimum 5 zdań):
	


Zakres proponowanych zmian w biznesplanie i harmonogramie rzeczowo-finansowym:

	


Proponowana kwota dofinansowania  ...................................................słownie .....................................................................................

Imię i nazwisko osoby oceniającej wniosek ............................................................................................................................................

Data ………………………………………......... Podpis ……….......................................................................………………………………
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Realizator projektu:

Powiatowy Urząd Pracy w Skierniewicach

Al. Niepodległości 7, 96-100 Skierniewice

Tel. 46 833-63-99, 46 833 61-82, e-mail: info@pupskierniewice.pl
www.pupskierniewice.pl                                     


