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Załącznik nr 8 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
„BIZNESKLASA – wspieranie przedsiębiorczości w powiecie kolbuszowskim i ropczycko-sędziszowskim”

Współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, 
realizowanego przez Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu Kolbuszowskiego „NIL” 

w partnerstwie z Rzeszowską Agencją Rozwoju Regionalnego S.A. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020
OŚ PRIORYTETOWA VII. REGIONALNY RYNEK PRACY 

DZIAŁANIE 7.3 – WSPIERANIE ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI

Oś Priorytetowa VII Regionalny rynek pracy

Działanie 7.3 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości
KARTA OCENY BIZNESPLANU
Imię i nazwisko osoby oceniającej: ……………………………………………………………
	Przedsiębiorca 
	

	Adres/Firma
	

	Nr wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
	

	Data złożenia wniosku
	

	Wnioskowana kwota bezzwrotnej dotacji
	

	Wnioskowana kwota Wsparcia pomostowego finansowego
	

	Nr umowy o dofinansowanie projektu 
	

	Tytuł projektu
	


DEKLARACJA BEZSTRONNOŚCI I POUFNOŚCI OCENIAJĄCEGO BIZNES PLAN

Niniejszym oświadczam, że:

Zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania środków finansowych na rozwój  przedsiębiorczości w ramach projektu „BIZNESKLASA – wspieranie przedsiębiorczości w powiecie kolbuszowskim i ropczycko-sędziszowskim”” oraz z Zasadami udzielania bezzwrotnego wsparcia dla osób zamierzających rozpocząć prowadzenie działalności gospodarczej  w ramach Działania 7.3 RPO WP 2014-2020.

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 (Uczestnikiem projektu), z jego zastępcami prawnymi lub członkami władz osób  prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

Przed upływem dwóch lat do daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem/am w stosunku pracy lub zlecenia z wnioskodawcą (Uczestnikiem projektu) oraz nie byłem/am członkiem władz osób prawnych biorących udział w procedurze konkursowej.

Zgodnie z posiadaną przeze mnie wiedzą nie pozostaję z Wnioskodawcami (Uczestnikami  projektu) w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione  wątpliwości, co do mojej bezstronności i obiektywizmu.

Zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób sumienny, uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą. 

Zachowam w tajemnicy i zaufaniu wszystkie informacje i dokumenty ujawnione mi lub  wytworzone przeze mnie lub przygotowane przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny  i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie  powinny być ujawnione. Zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek  pisemnych informacji.

	…………………………………………………….

(Kolbuszowa, data)
	…………………………………………………….

(Czytelny podpis Oceniającego)


A.
	I.
	Doświadczenie zawodowe i umiejętności 

	a.
	Spójność ścieżki zawodowej i doświadczenie w stosunku do proponowanej inicjatywy
	
	

	
	
	Min.
	Otrzymana
	Max.

	
	
	9
	
	15


	II.
	Spójność 

	a.
	Czy opis całego przedsięwzięcia jest kompletny i zawiera wszystkie niezbędne informacje oraz jest spójny z pozostałymi informacjami w biznesplanie?
	
	

	
	
	Min.
	Otrzymana
	Max.

	
	
	12
	
	20


	III.
	Racjonalność przedsięwzięcia

	a.
	Adekwatność przedstawionych założeń do rzeczywistej sytuacji na rynku
	
	

	b.
	Konkurencyjność produktu/usługi wprowadzonej na rynek
	
	

	c.
	Relacja nakład - rezultat
	
	

	d.
	Efektywność planowanych działań
	
	

	e.
	Celowość  - prawdopodobieństwo osiągnięcia założonych celów
	
	

	f.
	Niezbędność i racjonalność finansowa zakupów towarów lub usług przewidzianych w biznesplanie przy uwzględnieniu ich parametrów technicznych lub jakościowych
	
	

	
	
	Min.
	Otrzymana
	Max.

	
	
	12
	
	20


	IV.
	Plan operacyjny

	a.
	Czy planowane wydatki są adekwatne i zgodne z założeniem przedmiotowej działalności
	
	

	b.
	Ocena prostoty, przejrzystości i zrozumiałości założeń 
	
	

	
	
	Min.
	Otrzymana
	Max.

	
	
	15
	
	25


	V.
	Wykonalność przedsięwzięcia

	a
	Czy przedsięwzięcie przyniesie spodziewane efekty – wiarygodność prognoz?
	
	

	b
	Poprawne oszacowanie źródeł finansowania, dostępność zasobów
	
	

	c
	Trwałość finansowa – zapewnienie płynności finansowej
	
	

	
	
	Min.
	Otrzymana
	Max.

	
	
	9
	
	15

	
	
	
	
	

	VI.
	Zasadność przyznania wsparcia pomostowego
	
	

	
	
	Min.
	Otrzymana
	Max.

	
	
	3
	
	5


	Łączna punktacja Min.
	Otrzymana
	Max. punktacja

	60
	
	100


	Nazwa kryterium
	UZASADNIENIE 
(minimum 10 zdań  do każdego kryterium)

	I. Doświadczenie zawodowe i umiejętności
	

	II. Kompletność 
	

	III. Racjonalność przedsięwzięcia
	

	IV. Plan operacyjny
	

	V. Wykonalność przedsięwzięcia
	

	VI.  Zasadność przyznania wsparcia pomostowego
	


Czy wniosek otrzymał wymagane minimum 60 punktów ogółem oraz minimum 60 % punktów w każdej ocenianej kategorii (I-VI)? 
□ TAK 
□ NIE
Informacje o skierowaniu Wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości do negocjacji i proponowanej kwocie wsparcia finansowego
 (stwierdzenie nieuzasadnionych wydatków, propozycje zmiany kwoty dofinansowania, odrzucenie wniosku z powodu wykluczenia uzyskania pomocy de minimis) …………………………………………………………………...………………………………………
………………………………………………………………………...……………………..…………

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

Proponowana kwota dotacji: ……………………………...................

Proponowana kwota wsparcia pomostowego ..................................... 

	Rekomenduję do dofinansowania
	Nie rekomenduję do dofinansowania

	…………………………………………………………

(Podpis Oceniającego: imię i nazwisko)
	………………………………………………………

(Podpis Oceniającego: imię i nazwisko)

	………………………………………………………
(Miejscowość, data)
	…………………………………………………………
(Miejscowość, data)


Miejscowość, data:……………………………….…………….

Czytelny podpis Przewodniczącego KOW : .……………………………….……………………………
� Jeśli dotyczy.


� W przypadku nie rekomendowania wniosku do dofinansowania należy wpisać 0,00


� W przypadku nie rekomendowania wniosku do dofinansowania należy wpisać 0,00
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Rzeszowska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.

Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju Powiatu

                      ul. F. Szopena 51, 35-959 Rzeszów

Kolbuszowskiego „NIL”
tel. +48 17 85 20 600, +48 17 86 76 200, 

ul. Jana Pawła II 8, 36-100 Kolbuszowa


fax. +48 17 85 20 611, e-mail: info@rarr.rzeszow.pl

tel/fax: 17 227 02 58, e-mail: nil@kolbuszowa.pl

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego


