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Zatgcznik nr 17 do Regulaminu przyznawania srodkow finansowych na zatozenie wtasnej dziatalnosci gospodarczej oraz
wsparcia pomostowego w ramach projektu ,,POMORZE ZACHODNIE — MOJE MIEJSCE NA BIZNES”

KARTA WERYFIKACJI MERYTORYCZNEJ WNIOSKU O PRZYZNANIE WSPARCIA POMOSTOWEGO

Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Powiatu Stawienskiego/
Beneficjent/Partner | Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0.0./Fundacja Centrum
Innowac;ji i Przedsiebiorczosci

Imie i nazwisko Uczestnika projektu

Numer referencyjny Wniosku

Data wptywu Wniosku

Whnioskowana kwota wsparcia

Imie i nazwisko Oceniajacego

DEKLARACJA POUFNOSCI | BEZSTRONNOSCI
Niniejszym oswiadczam, ze:

» nie pozostaje w zwigzku matzeniskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem
zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z wnioskodawcg lub jego zastepcami
prawnymi. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego
poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,

> przed uptywem trzech lat od daty rozpoczecia posiedzenia komisji nie pozostawatem/tam w
stosunku pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegajgcym sie o dofinansowanie. W przypadku
stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie
Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,

» nie pozostaje z wnioskodawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci
zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z
oceny tego projektu,

» zobowigzuje sie, ze bede wypetnia¢ moje obowigzki w sposdb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z
posiadang wiedza,

» zobowigzuje sie rowniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji,

» zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub
jako rezultat oceny i zgadzam sie, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej
oceny i nie powinny by¢é ujawnione stronom trzecim.

Miejscowos¢, data i podpis

Projekt ,,POMORZE ZACHODNIE - MOJE MIEJSCE NA BIZNES”
realizowany przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Powiatu Stawienskiego w partnerstwie
z Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0.0. oraz Fundacjg Centrum Innowacji i Przedsiebiorczosci
www.dotacjepz.zgd.com.pl
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INSTRUKCJA DO OCENY MERYTORYCZNEJ

Oceniajgcy Whniosek o przyznanie wsparcia pomostowego moze zaproponowaé nizszg niz wnioskowana
kwote wsparcia pomostowego w przypadku zidentyfikowania kosztow, ktére uzna za niekwalifikowalne (np.
uzna niektére koszty za niezwigzane z dziatalnosciag w przypadku gdyby byty one toisame z kosztami
pokrywanymi ze wsparcia finansowego lub uzna oszacowanie niektérych kosztéw jako zawyzone
w poréwnaniu ze stawkami rynkowymi. Cztonek Komisji oceniajgcy wniosek, przedstawiajac propozycje
nizszej kwoty dofinansowania powinien zwrdcié¢ uwage, czy po takiej zmianie projekt zgtoszony we wniosku
bedzie dalej wykonalny i utrzyma swoje standardy jakosciowe. W zadnym wypadku kwota wsparcia
zaproponowana przez Cztonka Komisji, nie moze przekroczyé kwoty, o ktérg ubiega sie Wnioskodawca.

SZCZEGOLOWE UZASADNIENIE OCENY MERYTORYCZNEJ W TYM UZASADNIENIE DLA PROPONOWANE!)
KWOTY WSPARCIA

Ocena musi odnosic sie co najmniej do takich kwestii, jak:
— zasadnos¢ wsparcia,

— zwigzek wydatkow planowanych do poniesienia ze wsparcia pomostowego w stosunku do
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej,

— czy wydatki planowane do poniesienia ze wsparcia pomostowego nie sq tozsame z wydatkami
w ramach wsparcia finansowego.

Ostateczna decyzja o przyznaniu wsparcia 0 [ ] pozytywna O [ ]negatywna
pomostowego
Proponowana kwota wsparcia | e PLN

Imie i nazwisko osoby Oceniajacej

Data i podpis

Projekt ,,POMORZE ZACHODNIE - MOJE MIEJSCE NA BIZNES”
realizowany przez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Powiatu Stawienskiego w partnerstwie
z Zachodniopomorska Grupa Doradcza Sp. z 0.0. oraz Fundacjg Centrum Innowacji i Przedsiebiorczosci
www.dotacjepz.zgd.com.pl



