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Załącznik nr 5 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na założenie własnej działalności gospodarczej oraz wsparcia pomostowego: Karta weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego. 

Karta weryfikacji formalnej i merytorycznej wniosku o przyznanie wsparcia pomostowego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020 Oś Priorytetowa 9 Rynek pracy Działanie 9.3 Rozwój przedsiębiorczości
	Imię i nazwisko oraz nr ewidencyjny uczestnika (tożsamy z numerem nadanym
na
formularzu rekrutacyjnym):
	

	Imię i nazwisko oceniającego:
	


DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI OCENIAJĄCEGO
Niniejszym oświadczam, że:
· nie pozostaję w związku małżeńskim ani w faktycznym pożyciu albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z uczestnikiem projektu. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie i wycofania się z oceny niniejszego wniosku,
· nie pozostaję z uczestnikiem projektu w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie i wycofania się z oceny niniejszego wniosku o wsparcie pomostowe .
Ponadto oświadczam, że:
· zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,
· zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i w zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie mogą zostać ujawnione stronom trzecim.
     Miejscowość …………………….., dn. …………                                                             ………………………….
                                                                                                                       (podpis Oceniającego)
	Pytanie
	TAK/ NIE
	Uwagi

	Czy wniosek o wsparcie pomostowe został złożony w określonym terminie?
	
	

	Czy wniosek o wsparcie pomostowe został sporządzony według wzoru?
	
	

	Czy
wszystkie
obligatoryjne
pola
wniosku o wsparcie pomostowe zostały wypełnione?
	
	

	Czy
do
wniosku
o
wsparcie
pomostowe dołączono wymagane załączniki?
	
	

	Czy wniosek o wsparcie pomostowe został poprawnie      wypełniony      i       podpisany w wymaganych miejscach?
	
	

	Czy wydatki planowane do poniesienia ze wsparcia pomostowego są zasadne z punktu widzenia prowadzonej działalności?
	
	

	Czy wydatki planowane do poniesienia ze wsparcia     pomostowego     są     związane z prowadzoną działalnością gospodarczą?
	
	

	Czy wydatki planowane do poniesienia ze wsparcia pomostowego   nie   są   tożsame  z wydatkami w ramach wsparcia finansowego?
	
	



Wniosek o wsparcie pomostowe zostaje:
 oceniony pozytywnie - przyznana kwota dofinansowania wynosi
,
 skierowany do korekty,
 oceniony negatywnie.
UZASADNIENIE (w przypadku skierowania formularza do korekty lub negatywnego wyniku oceny formalnej) …………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Data weryfikacji
	

	Podpis osoby weryfikującej
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Projekt „Udany START”
realizowany przez Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania „Ziemi Chełmskiej” w partnerstwie z Grupą Medialną ITM Sp. z o.o. w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego 
na lata 2014-2020 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego.
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