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Projekt „Perspektywy RSI Świętokrzyskie - IV Etap” jest współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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Załącznik nr 7
Karta oceny 
konkursu na dofinansowanie uczestnictwa w indywidualnych wyjazdach 
krajowych i zagranicznych w ramach projektu systemowego pn.: „Perspektywy RSI Świętokrzyskie - IV Etap”

	A. Informacje podstawowe

	Data wpływu Wniosku zgłoszeniowego
	

	Numer  Wniosku  zgłoszeniowego
	

	Nazwa Wnioskodawcy
	

	Rodzaj Wnioskodawcy
	Przedsiębiorca
	Instytucja Otoczenia Biznesu
	Uczelnia Wyższa
	JBR

	
	Mikro
	Mały
	Średni
	□
	□
	□

	
	□
	□
	□
	
	
	

	Podpis Przewodniczącego Komisji
	


	B. Ocena formalna Wniosku zgłoszeniowego

	Wniosek  zgłoszeniowy sporządzony według obowiązującego wzoru
	Ocena
	Uwagi

	
	TAK
	NIE
	

	
	□
	□
	

	Wypełniono wszystkie wymagane pola Wniosku zgłoszeniowego 
	□
	□
	

	Wniosek zgłoszeniowy podpisany przez odpowiednie osoby w wymaganych polach
	□
	□
	

	Wniosek opatrzono pieczęciami w wymaganych polach
	□
	□
	


	C. Spis wymaganych załączników do Wniosku zgłoszeniowego

	Deklaracja uczestnictwa w Projekcie podpisanej przez delegowanego pracownika Wnioskodawcy
	Ocena
	Uwagi

	
	TAK
	NIE
	NIE DOTYCZY
	

	
	□
	□
	□
	

	Oświadczenie o niefinansowaniu i nieubieganiu się o finansowanie kosztów wskazanych we wniosku zgłoszeniowym ze środków pochodzących z innych źródeł (innych środków publicznych)
	□
	□
	□
	

	Oświadczenie Wnioskodawcy o uzyskanej pomocy de minimis – w odniesieniu do Wnioskodawców, których dotyczy
	□
	□
	□
	

	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis – w odniesieniu do Wnioskodawców, których dotyczy
	□
	□
	□
	

	Oświadczenie o wysokości uzyskanej pomocy de minimis;
	□
	□
	□
	

	Oświadczenie o spełnieniu kryterium MŚP
	□
	□
	□
	

	Oświadczenie o zatrudnieniu delegowanego pracownika u Wnioskodawcy
	□
	□
	□
	

	CV delegowanego pracownika Wnioskodawcy
	□
	□
	□
	

	D. Wynik oceny formalnej

	Wniosek zgłoszeniowy spełnia wymogi formalne
	Ocena
	Uwagi

	
	TAK
	NIE
	

	
	□
	□
	

	Wnioskodawcę wezwano do uzupełnienia braków formalnych, poprawy błędów, przedstawienia wyjaśnień 
	□
	□
	

	Jeśli zaznaczono TAK w pkt. 2 części D Karty oceny, należy wymienić w jakim zakresie Wnioskodawca został wezwany do uzupełnień:

	Data i podpis osoby sporządzającej Kartę oceny
	


	Uzupełnienie Wniosku zgłoszeniowego do Organizatora konkursu w terminie
	Ocena
	Uwagi

	
	TAK
	NIE
	

	
	□
	□
	

	Dokonano wszystkich wymaganych uzupełnień Wniosku zgłoszeniowego 
	□
	□
	

	Wniosek zgłoszeniowy spełnia wymogi formalne
	□
	□
	

	Jeśli zaznaczono NIE w pkt. 3 należy wymienić informacje/załączniki, które nie zostały uzupełnione i są powodem odrzucenia Wniosku zgłoszeniowego

	Data i podpis osoby sprawdzającej uzupełnienie Wniosku zgłoszeniowego
	


	Wniosek zgłoszeniowy został skierowany do oceny merytorycznej
	Ocena
	Uwagi

	
	TAK
	NIE
	

	
	□
	□
	

	Data i podpis osoby dokonującej oceny formalnej 
	


	Wniosek zgłoszeniowy został odrzucony
	Ocena
	Uwagi

	
	TAK
	NIE
	

	
	□
	□
	

	Data i podpis osoby dokonującej oceny formalnej 
	


Karta oceny merytorycznej - Członek komisji
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NR ……………………………………………

	Kryterium oceny
	Skala ocen
	Przyznane punkty 
	Uzasadnienie oceny

	Zgodność celu realizacji wyjazdu z założonymi celami określonymi dla celów realizacji wsparcia indywidualnych wyjazdów krajowych i zagranicznych
	0-3
	
	

	Zgodność tematu wyjazdu z kluczową branżą regionu świętokrzyskiego
	0-3
	
	

	Możliwość rozpowszechniania w regionie efektów uzyskanych dzięki realizacji wyjazdu
	0-3
	
	

	Możliwość włączenia rezultatów wyjazdu do realizacji projektów biznesowych.
	0-3
	
	

	Możliwość wdrożenia usługi proinnowacyjnej w wyniku transferu wiedzy pozyskanej dzięki realizacji wyjazdu.
	0-3
	
	

	Suma przyznanych punktów:
	


	Czytelny podpis Członka Komisji i data
	………………………………………………………………………………………………………………….


Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam że: 
1. nie zachodzi żadna z okoliczności określonych w ustawie z dnia 14 czerwca 1960 r.- Kodeks postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98, poz. 1071, z późn. zm.) dotyczących wyłączenia pracownika oraz organu(, które stosownie do art. 31 ust. 3 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju skutkują wyłączeniem mnie z udziału w procesie oceny Wniosku zgłoszeniowego,

2. nie zachodzą żadne okoliczności mogące budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności względem Wnioskodawcy, który złożył wniosek będący przedmiotem oceny, 

w tym, że:

a) nie brałem osobistego udziału w przygotowaniu Wniosku zgłoszeniowego będącego przedmiotem oceny,

b) z osobą przygotowującą Wniosek zgłoszeniowy będący przedmiotem oceny:

· nie łączy lub nie łączył mnie związek małżeński, stosunek pokrewieństwa i powinowactwa do drugiego stopnia,

· nie jestem lub nie byłem związany z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli,

c) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem związany stosunkiem pracy z podmiotem składającym Wniosek zgłoszeniowy będący przedmiotem oceny,

d) nie świadczę i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie świadczyłem pracy na podstawie stosunków cywilnoprawnych dla podmiotu składającego Wniosek zgłoszeniowy będący przedmiotem oceny,

e) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem członkiem organów zarządzających i nadzorczych podmiotu składającego Wniosek zgłoszeniowy będący przedmiotem oceny,

f) nie jestem i w okresie roku poprzedzającego dzień złożenia niniejszego oświadczenia nie byłem wspólnikiem, udziałowcem lub akcjonariuszem podmiotu składającego Wniosek zgłoszeniowy będący przedmiotem oceny, działającego w formie spółki prawa handlowego,

g) nie pozostaję z Wnioskodawcą,  w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności.

W przypadku powzięcia informacji o istnieniu jakiejkolwiek okoliczności mogącej budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności w odniesieniu do przekazanego mi do oceny Wniosku zgłoszeniowego, zobowiązuję się do niezwłocznego jej zgłoszenia pisemnie Organizatorowi konkursu oraz wyłączenia się z dalszego uczestnictwa w procesie oceny. 
	Czytelny podpis Członka Komisji i data
	……………………………………………………………………………………………
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W związku z  zaistnieniem jednej z powyższych okoliczności podlegam wyłączeniu z oceny Wniosku zgłoszeniowego. 
	Czytelny podpis Członka Komisji i data
	……………………………………………………………………………………………


Zbiorcza Karta oceny merytorycznej 
	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY NR ……………………………………………

	Kryterium oceny
	Skala ocen
	Przyznane punkty* 
	Uzasadnienie oceny

	Zgodność celu realizacji wyjazdu z założonymi celami określonymi dla celów realizacji wsparcia indywidualnych wyjazdów krajowych i zagranicznych
	0-3
	
	

	Zgodność tematu wyjazdu z kluczową branżą regionu świętokrzyskiego
	0-3
	
	

	Możliwość rozpowszechniania w regionie efektów uzyskanych dzięki realizacji wyjazdu
	0-3
	
	

	Możliwość włączenia rezultatów wyjazdu do realizacji projektów biznesowych.
	0-3
	
	

	Możliwość wdrożenia usługi proinnowacyjnej w wyniku transferu wiedzy pozyskanej dzięki realizacji wyjazdu.
	0-3
	
	

	Suma przyznanych punktów:
	


*średnia ocen Członków Komisji Kwalifikacyjnej
	Data i podpisy Członków Komisji

	1.  ……………………………………………………………………………….

	2.  ……………………………………………………………………………….

	3.  ……………………………………………………………………………….

	4.  ……………………………………………………………………………….
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