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KARTA OCENY FORMALNEJ
WNIOSKU O PRZYZNANIE

. WSPARCIA FINANSOWEGO NA ROZWOJ PRZEDSIEBIORCZOSCI*
. PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO*
. PRZEDLUZONEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO*

W RAMACH PROJEKTU

~DZWIGNIA PRZEDSIEBIORCZOSCI”
Dziatanie 6.2 Program Operacyjny Kapitat Ludzki

* - niepotrzebne skresli¢

Projektodawca Zrzeszenie Kupcow i Przedsiebiorcow w Koszalinie

Beneficjent pomocy
(imie i nazwisko)

Nr wniosku

Data zatozenia
wniosku

Ocena wymagan formalnych

Kryteria oceny

TAK

NIE

Uwagi (opis btedow formalnych)

Whniosek zostat ztozony we wiasciwej instytuciji

i w terminie naboru wnioskéw, okreslonym przez
Zrzeszenie Kupcéw i Przedsiebiorcéw

w Koszalinie.

Whniosek zostat przygotowany w jezyku polskim.

Kompletnos$¢ wniosku:

- wniosek zostat ztozony w wymaganej liczbie
egzemplarzy oraz zawiera wszystkie wymagane
zatgczniki;

- wniosek i zatgczniki zawierajg wszystkie strony,

- wszystkie wymagane pola wniosku i zatgcznikow
sg wypetnione,

- wszystkie strony wniosku i zatgcznikéw sa
parafowane,

- wniosek i zatgczniki sg podpisane przez
Uczestnika projektu — Wnioskodawce w miejscu do
tego wyznaczonym.

Wskazany we wniosku o dofinansowanie status
Whioskodawcy umozliwia uzyskanie
dofinansowania.

Whioskodawca nie podlega wykluczeniu

z ubiegania sie o dofinansowanie.
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Whnioskodawca nie otrzymat pomocy de minimis,
ktérej sumaryczna warto$¢ w biezgcym roku
kalendarzowym oraz w 2 latach poprzedzajgcych
ztozenie wniosku przekracza 200 tys. EUR,

a w przypadku wnioskodawcy zamierzajgcego
rozpoczac¢ dziatalno$¢ w zakresie transportu
drogowego 100 tys. EUR.

Wskazany we wniosku adres zamieszkania
Whioskodawcy znajduje sie w wojewodztwie
zachodniopomorskim, na jednym z wymienionych
obszarow:

e miasto Biatogard

e gmina Biatogard

e gmina Tychowo

e gmina Polanéw

e gmina Bobolice,
a Wnioskodawca zamierza rozpoczg¢ dziatalnosé
gospodarczg na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego.

Realizacja przedsiewziecia miesci sie w ramach
czasowych projektu ,Dzwignia przedsiebiorczosci”.

Whioskowana kwota wsparcia nie przekracza
wartosci maksymalnej dofinansowania, okreslonej
w Regulaminie uczestnictwa w projekcie ,Dzwignia
przedsiebiorczosci”.

Przedmiot projektu nie dotyczy rodzajéw
dziatalnosci wykluczonych z mozliwosci uzyskania
wsparcia w ramach projektu ,DZwignia
przedsiebiorczosci”.

Whioskodawca zobowigzat sie¢ do prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej przez co najmniej 12
miesiecy od daty jej zarejestrowania.

Sporzgdzone przez:

Imie i nazwisko

Zaakceptowane przez:
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