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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020

Załącznik nr 7
	KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ BIZNESPLANU

	Deklaracja bezstronności:

Oświadczam, że:

- nie pozostaję w związku małżeńskim lub stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia lub kurateli z uczestnikiem.
- nie pozostaję z uczestnikiem w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić wątpliwości co do mojej bezstronności. 

Data i podpis Oceniającego: …………………………………………………………………………


	Imię i nazwisko Uczestnika projektu
	

	Nr wniosku o przyznanie środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości
	

	Data złożenia wniosku
	

	Wartość inwestycji
	

	Wnioskowana kwota
	

	Wkład własny
	

	Nr umowy o dofinansowanie projektu
	UDA-RPPD.02.03.00-20-0067/16-00

	Tytuł projektu
	„Startuj z biznesem”

	IMIĘ I NAZWISKO OCENIAJACEGO
	

	1. OCENA MERYTORYCZNA DOTACJI INWESTYCYJNEJ

	I
	WYKONALNOŚĆ PRZEDSIĘWZIĘCIA
	Maksymalna ilość punktów
	Przyznana ilość

punktów
	Uzasadnienie

	
	
	40
	
	

	A
	Spójność wykształcenia oraz doświadczenia zawodowego wnioskodawcy z planowanym przedsięwzięciem
	10
	
	

	C
	Czy przedsięwzięcie przyniesie możliwości pozyskania i utrzymania rynków zbytu?
	10
	
	

	D
	Poprawne oszacowanie źródeł finansowania, dostępność zasobów
	10
	
	

	E
	Trwałość finansowa – zapewnienie płynności finansowej po upływie 12 miesięcy od rozpoczęcia prowadzenia działalności gospodarczej
	10
	
	

	II
	OPERACYJNOŚĆ
	Maksymalna ilość punktów
	Przyznana ilość

punktów
	Uzasadnienie

	
	
	20
	
	

	A
	Czy planowane wydatki są adekwatne i zgodne z założeniami przedmiotowej działalności
	10
	
	

	B
	Zaplecze rzeczowe (posiadane zasoby) i finansowe przedsiębiorcy
	5
	
	

	C
	
Ocena prostoty, przejrzystości i zrozumiałości założeń
	5
	
	

	III
	KOMPLETNOŚĆ
	Maksymalna ilość punktów
	Przyznana ilość

punktów
	Uzasadnienie

	
	
	20
	
	

	A
	Adekwatność wybranej formy organizacyjno-prawnej do przedmiotu prowadzonej działalności.
	5
	
	

	B
	Przedmiot i zakres prowadzonej działalności
	5
	
	

	C
	Czy biznesplan zawiera wszystkie aspekty umożliwiające realizację 
i finansowanie?
	5
	
	

	D
	Czy opis całego przedsięwzięcia jest kompletny i zawiera wszystkie niezbędne informacje?
	5
	
	

	IV
	NIEZBĘDNOŚĆ I RACJONALNOŚĆ FINANSOWA ZAKUPU TOWARÓW LUB USŁUG PRZEWIDZIANYCH W BIZNESPLANIE
	Maksymalna ilość punktów
	Przyznana ilość

punktów
	Uzasadnienie

	
	
	20
	
	

	A
	Adekwatność przedstawionych założeń do rzeczywistej sytuacji na rynku
	3
	
	

	B
	Konkurencyjność produktu/usługi wprowadzonej na rynek, analiza SWOT
	5
	
	

	C
	Relacja nakład - rezultat
	3
	
	

	D
	Realność przyjętej polityki cenowej oraz prognozowanej sprzedaży
	5
	
	

	E
	Efektywność planowanych działań, celowość  - prawdopodobieństwo osiągnięcia założonych celów
	4
	
	

	V.


	PODJĘCIE DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZYCH W RAMACH INTELIGENTNYCH SPECJALIZACJI, ZGODNIE Z PLANEM ROZWOJU PRZEDSIĘBIORCZOŚCI W OPARCIU O INTELIGENTNE SPECJALIZACJE WOJEWÓDZTWA PODLASKIEGO NA LATA 2015 – 2020+

	Maksymalna ilość punktów
	Przyznana ilość

punktów
	Uzasadnienie

	
	
	15
	
	

	A
	TAK/NIE
	
	
	

	RAZEM PRZYZNANA LICZBA PUNKTÓW (I+II+III+IV+V)
	Maksymalna ilość punktów
	Przyznana ilość punktów

	
	115
	

	UWAGI

	Informacje o skierowaniu Wniosku o udzielenie dotacji inwestycyjnej i wsparcia pomostowego do negocjacji 
i proponowanej kwocie wsparcia finansowego
 (uzasadnienie, stwierdzenie nieuzasadnionych wydatków, propozycje zmiany kwoty dofinansowania)

	

	Proponowana kwota wsparcia finansowego (w PLN):   ………………………………….   PLN    Słownie: ……………………………………………………………………………………………

	II. OCENA MERYTORYCZNA WSPARCIA FINANSOWEGO POMOSTOWEGO: 

	Rodzaj i wysokość planowanych wydatków ( w pierwszych 6 i kolejnych 6 miesiącach prowadzenia działalności gospodarczej) 
	Ocena racjonalności wydatków i uzasadnienie Oceniającego

	
	

	Czy wniosek kwalifikuje się do uzyskania wsparcia pomostowego
A  TAK

B  NIE

	Propozycje zmian do wniosku:



	Proponowana kwota wsparcia (w PLN):

- w ujęciu miesięcznym (w pierwszych 6 miesiącach prowadzenia działalności):

- w ujęciu miesięcznym (w kolejnych 6 miesiącach prowadzenia działalności):

- łączna:

	
	

	Przewodniczący Komisji Oceny Wniosków
……………………………………………………
(data i podpis)
	Osoba Oceniająca
……………………………………………………..
(data i podpis)


� Jeżeli dotyczy.





___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[image: image1.jpg][image: image2.emf] 

 

[image: image3.png]








