AGENCJA ROZWOJU
REGIONALNEGO S.A.
. ® W KONINIE

Zatacznik nr 3 do Regulaminu przyznawania srodkdw finansowych na rozwdj przedsiebiorczosci

KARTA OCENY BIZNES PLANU

Projekt ,,Dotacja na Twoja firme”
realizowany przez Wielkopolska Agencje Rozwoju Przedsiebiorczosci Sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu wraz z
Partnerami - Agencjg Rozwoju Regionalnego S.A. w Koninie oraz Eurocentrum Innowacji i Przedsiebiorczosci z
siedzibg w Ostrowie Wielkopolskim
w ramach Umowy o dofinansowanie nr: RPWP.06.03.01-30-0005/20-00
w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 - 2020
O$ Priorytetowa 6 RYNEK PRACY, Dziatanie 6.3 Samozatrudnienie i przedsiebiorczosé,
Poddziatanie 6.3.1 Samozatrudnienie i przedsiebiorczos¢

Arkusz wypetniony przez: Beneficjenta/Partnera

Numer ewidencyjny
wstepnego formularza
rekrutacyjnego

Imie i nazwisko Uczestnika
projektu

Imie i nazwisko Cztonka
Komisji Oceny Wnioskow

Data przeprowadzenia oceny

Nin

DEKLARACJA POUFNOSCI I BEZSTRONNOSCI

Imie:
Nazwisko:

iejszym oswiadczam, ze:
nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo w stosunku pokrewiefnstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem zwigzany/a z tytutu przysposobienia, opieki, kurateli z
wnioskodawcg lub jego zastepcami prawnymi. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do
niezwiocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,
przed uptywem trzech lat od daty rozpoczecia posiedzenia komisji nie pozostawatem/ftam w stosunku pracy lub zlecenia z
podmiotem ubiegajgcym sie o dofinansowanie. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do
niezwiocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,
nie pozostaje z osobg ubiegajacq sie o wsparcie finansowe w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci. W przypadku stwierdzenia takiej zaleznosci zobowigzuje sie do
niezwtocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania sie z oceny tego projektu,
zobowigzuje sie, ze bede wypetniac moje obowigzki w sposdéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie
z posiadang wiedza,
zobowiagzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,
zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw ujawnionych mi lub
wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze
informacje te powinny byc¢ uzyte tylko dla celéw niniejszej oceny i nie powinny by¢ ujawnione stronom trzecim.

(miejscowos¢ i data) (podpis)

A.

1.

Czy biznesplan jest poprawny formalnie?
(zaznaczy¢ wilasciwe znakiem ,X")

o TAK o NIE - wniosek jest odrzucony
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SAMORZAD WOJEWODZTWA

B.
Przyznana Maksymalna
!(ategona PYTANIE liczba I'CZb? Uwagi/Komentarze
biznesplanu - punktow
punktow (100)
POMYSL NA
I BIZNES - ANALIZA 35
MARKETINGOWA
a |Produkt 9
b [Klienci 8
¢ |Rynek 4
Minimum:
21 pkt | d |Promocja 4
e |Gtéwni konkurenci 6
f |Analiza ograniczen 4
I POTENCIAL 15
WNIOSKODAWCY
Wnioskodawca
posiada
wyksztatcenie,
a |wiedze i 10
doswiadczenie do
. wdrozenia
Minimum: .
9 pkt Biznesplanu
Wnioskodawca
dysponuje
b potencjatem 5
technicznym do
wdrozenia
Biznesplanu
OPLACALNOSC I
EFEKTYWNOSC
I EKONOMICZNA 40
PRZEDSIEWZIECIA
Przewidywane
wydatki sg
a uzasadnione pod 20
wzgledem
L ekonomiczno-
Minimum: .
24 pkt finansowym
P Wykonalnosc
b ekonomiczno- 17
finansowa
¢ |Prognoza finansowa 3
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AGENCJA ROZWOJU
REGIONALNEGO S.A.
. ® W KONINIE

OPERACYINOSC I

v KOMPLETNOSC

10

Przejrzystos¢,
a |prostota,

Minimum: . ., .
zrozumiatosc zatozen

6 pkt

Catosciowosc¢ opisu
przedsiewziecia

Suma uzyskanych punktéw:

Czy wniosek otrzymat wymagane

podwyzszona kwota wsparcia pomostowego

minimum 60 punktow ogoétem o TAK o NIE
Czy wniosek uzyskal minimalna liczbe punktéw

. . o TAK o NIE
w poszczegollnych kategoriach oceny
Czy Uczestnikowi Projektu przystuguje 0 TAK o NIE

C.

o TAK
o NIE

CZY BIZNESPLAN SPELNIA WYMAGANIA MINIMALNE, ABY UZYSKAC DOFINANSOWANIE?

UZASADNIENIE OCENY PROJEKTU (10 ZDAN)

Kwota dofinansowania PLN (stawka jednostkowa na samozatrudnienie): ..............

Rekomendowana taczna kwota wsparcia pomostowego w PLN: .........c.cccveueuee

(data, podpis)
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