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Załącznik nr 21 do Regulaminu przyznawania środków finansowych w ramach projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Olsztynie”

KARTA OCENY FORMALNO-MERYTORYCZNEJ
WNIOSKU O PRZYZNANIE PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO

	Pełna nazwa Przedsiębiorstwa Społecznego 
	

	Numer identyfikacyjny wniosku 
	

	Data wpływu wniosku
	

	Uczestnicy Projektu (osoby, na które ma być przyznane wsparcie)
	1.
2.
3.
4.
5.
…




	
	Osoba sprawdzająca

	DECYZJA
	TAK
	NIE
	Nie dotyczy

	1. Wniosek o przyznanie podstawowego wsparcia pomostowego  (Załącznik nr 19)


	
	
	

	Czy wniosek został złożony na obowiązującym wzorze?
	
	
	

	Czy wniosek został  złożony w odpowiednim terminie?
	
	
	

	Czy wszystkie wymagane punkty wniosku są wypełnione?
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Czy wniosek został złożony w jednym egzemplarzu (oryginał) oraz podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Przedsiębiorstwa Społecznego/Grupy Inicjatywnej?

	
	
	

	Czy wnioskowana kwota wsparcia jest mniejsza bądź równa maksymalnej kwocie podstawowego wsparcia pomostowego na Uczestnika Projektu (maksymalnie 2000 zł/miesiąc na osobę)?


	
	
	




	
	

	Czy wydatki wskazane we wniosku są zgodne z katalogiem wydatków określonym w Regulaminu przyznawania środków finansowych w ramach projektu „Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Olsztynie”?
(§17, pkt. 1)?

	
	
	

	2.    Kompletność załączników
Czy podmiot złożył:
	
	
	

	Kopia  potwierdzona za zgodność z oryginałem aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie wszystkich UP do ZUS
	
	
	

	Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu się o pomoc de minimis (Załącznik nr 3)
	
	
	

	Oświadczenie dotyczące pomocy de minimis
(Załącznik nr 4)
	
	
	

	Kopia potwierdzona za zgodność z oryginałem dokumentu (np. spółdzielcza umowa o pracę) będącego podstawą zatrudnienia  UP przez Przedsiębiorstwo Społeczne.

	
	
	

	Ocena zasadności  proponowanych kosztów (czy wydatki wskazane we wniosku są zgodne z prowadzoną działalnością i niezbędne do funkcjonowania i rozwoju przedsiębiorstwa)? 
	




……………………………………………………….
                                                            		            Data i podpis osoby sprawdzającej
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