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„Nowoczesna Spółdzielnia Socjalna” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik  nr  10  do  Regulaminu przyznawania Wsparcia Finansowego (Dotacji) na założenie lub 

przystąpienie do spółdzielni socjalnej oraz Wsparcia Pomostowego w projekcie „Nowoczesna 

Spółdzielnia Socjalna” 

 

 
 

Projekt „Nowoczesna Spółdzielnia Socjalna”  
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego,  

 realizowany przez Fundację Rozwoju Ekonomii Społecznej w partnerstwie 
ze stowarzyszeniem Forum Aktywności Lokalnej, stowarzyszeniem Regionalne Centrum Wspierania Inicjatyw 

Pozarządowych, Powiatowym Urzędem Pracy w Wałbrzychu w ramach  Umowy o dofinansowanie 
nr UDA-POKL.07.02.02-02-005/11-00 zawartej z Dolnośląskim Wojewódzkim Urzędem Pracy 

 
 
 

KARTA OCENY FORMALNEJ 
 

WNIOSKU O PRZYZNANIE 
PODSTAWOWEGO WSPARCIA POMOSTOWEGO 

 
w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki  

 
Priorytet VII Promocja Integracji Społecznej 
Działanie 7.2 Przeciwdziałanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii społecznej 
Poddziałanie 7.2.2 Wsparcie ekonomii społecznej 

 

Numer Wniosku o przyznanie Podstawowego 
Wsparcia Pomostowego 

………………….…… 

Nazwa Wnioskodawcy (Beneficjenta Pomocy)  

Imię i nazwisko osoby dokonującej oceny  
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„Nowoczesna Spółdzielnia Socjalna” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
Deklaracja poufności 

 
 
Niniejszym oświadczam, że: 
 
Zobowiązuję się do nieujawniania informacji dotyczących weryfikowanego przeze mnie Wniosku oraz że dołożę 
należytej staranności dla zapewnienia, aby informacje te nie zostały przekazane osobom nieuprawnionym 
 
 
 
…………………………….., dnia…….……………                                                          ……………………………………… 
            / miejscowość, data/                                                                                     /podpis/ 
   
 
 
 

 
 

L.p. 
 

Kryteria oceny: TAK NIE UWAGI 

Wniosek o przyznanie Podstawowego Wsparcia Pomostowego: 

1.  Czy Wniosek został złożony w okresie naboru?    

2.  
Czy wniosek został złożony na obowiązującym formularzu jest wypełniony 
elektronicznie? 

   

3.  
Czy wnioskowany czas otrzymywania Podstawowego Wsparcia 
Pomostowego  nie przekracza 6 miesięcy od dnia podpisania Umowy? 

   

4.  
Czy wnioskowana kwota Podstawowego Wsparcia Pomostowego  nie 
przekracza 950,00 zł miesięcznie w przeliczeniu na 1 członka spółdzielni 
socjalnej? 

   

5.  Czy wszystkie wymagane pola Wniosku są wypełnione?    

6.  Czy Wniosek jest podpisany a strony parafowane?    

Załączniki do Wniosku: 

7.  Czy do Wniosku zostały dołączone wszystkie wymagane załączniki, w tym:    

8.  

Czy do Wniosku  załączono odpis z KRS lub kserokopię potwierdzoną za 
zgodność z oryginałem (aktualny odpis wydany nie wcześniej niż 3 miesiące 
przed złożeniem Wniosku o przyznanie Podstawowego Wsparcia 
Pomostowego) lub kopię potwierdzona za zgodność z oryginałem 
postanowienia o wpisaniu spółdzielni socjalnej do KRS )? 

   

9.  
Czy do Wniosku załączono kopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem 
dokumentu nadającego numer REGON, NIP Beneficjentowi Pomocy? 
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„Nowoczesna Spółdzielnia Socjalna” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

10.  
Czy do wniosku załączono kopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem 
aktualnego dokumentu poświadczającego zgłoszenie do ZUS (np. ZUS  ZUA, 
ZUS ZPA)? 

   

11.  

Czy do wniosku załączono: 
-  oświadczenie  o  nieotrzymaniu,  w  roku  kalendarzowym,  w  którym  
Beneficjent Pomocy przystępuje do projektu oraz w poprzedzających go 
dwóch latach kalendarzowych , pomocy de minimis z różnych źródeł  
i  w  różnych  formach,  której  wartość brutto  łącznie  z  pomocą,  o  którą się 
ubiega, przekracza równowartość w złotych kwoty 200.000 euro, a w 
przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu 
drogowego-równowartość w złotych kwoty 100.000 euro, obliczonych 
według średniego kursu NBP obowiązującego w dniu  udzielenia pomocy 
(oryginał)? 
lub 
- oświadczenie o wysokości otrzymanej pomocy de minimis w  roku  
kalendarzowym, w którym Beneficjent Pomocy przystępuje do projektu oraz 
w poprzedzających go dwóch latach kalendarzowych (oryginał) wraz z 
zaświadczeniami o pomocy de minimis, wystawionymi przez podmioty 
udzielające pomocy (kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem)? 

   

12.  

Czy do Wniosku załączono oświadczenie Beneficjenta Pomocy o nie 
korzystaniu z innej pomocy dotyczącej tych samych kosztów 
kwalifikowalnych, na które udzielana jest pomoc de minimis  w ramach 
projektu? 

   

13.  
Czy do Wniosku załączono kopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem 
umowy o pracę lub spółdzielczej umowy o pracę? 

   

 
 

WYNIKI OCENY 
FORMALNEJ 

TAK/ NIE WYZNACZENIE 
TERMINU NA 

UZUPEŁNIENIE 
BRAKÓW 

WNIOSEK JEST 
KOMPLETNY  
 

  

WNIOSEK JEST 
NIEKOMPLETNY  
i zostaje skierowany do 
uzupełnienia  

  

 
 
 
Osoba sprawdzająca:  
 
 
………………..………………………………………………………………..………………. 
                                  Imię i nazwisko  
 
 
 
Podpis: …………………………………………………………………………………………  
 
 
 
 
Data: ……………………………………………………………………………………………. 
 

 


