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Załącznik nr 12  

do Regulaminu przyznawania Wsparcia Finansowego 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, Regionalnym Centrum Wspierania Inicjatyw Pozarządowych,  

Stowarzyszeniem Centrum Wspierania Przedsiębiorczości, Powiatowym Urzędem Pracy w Wałbrzychu  
w ramach  Umowy o dofinansowanie nr UDA-POKL.07.02.02-02-001/12-00  

zawartej z Dolnośląskim Wojewódzkim Urzędem Pracy. 

KARTA	OCENY	FORMALNEJ	

WNIOSKU	O	PRZYZNANIE	

PREZDŁUŻONEGO	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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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/ 

   

 

 

 

Lp Kryteria oceny: TAK NIE UWAGI 

 

Wniosek o przyznanie przedłużonego wsparcia pomostowego: 

1.  
Czy Wniosek został złożony na obowiązującym formularzu i jest wypełniony 
elektronicznie? 

   

2. Czy Wniosek został złożony w wymaganej liczbie egzemplarzy( 2 oryginały)    

3.  
Czy Wniosek został złożony w piątym miesiącu otrzymywania Podstawowego 
Wsparcia Pomostowego? 

   

4. 
Czy wnioskowany czas otrzymywania wsparcia pomostowego nie przekracza 12 
miesięcy od dnia podpisania Umowy o przyznanie wsparcia pomostowego? 

   

5. 
Czy wnioskowana kwota nie przekracza1300,00 zł miesięcznie w przeliczeniu na 
1 członka spółdzielni socjalnej? 

   

6. Czy wszystkie wymagane pola Wniosku są wypełnione?    

7. Czy Wniosek jest podpisany na ostatniej stronie?    

 

Załączniki do Wniosku: 

8. 
Czy do Wniosku załączono  zaświadczenie/oświadczenie  o  niezaleganiu   w  
odprowadzaniu składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne oraz o płaceniu 
podatków ?  
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9. 

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 200 000,00 euro, 
a w przypadku podmiotu prowadzącego działalność w sektorze transportu 
drogowego - równowartość w złotych kwoty 100 000,00 euro, obliczonych 
według średniego kursu Narodowego Banku Polskiego obowiązującego  
w dniu udzielenia pomocy.  
 

   

10. 

Czy do wniosku załączono oświadczenie o niekorzystaniu równolegle z innych 
środków publicznych, w tym zwłaszcza z Funduszu Pracy, PFRON oraz środków 
oferowanych w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki, na pokrycie tych 
samych wydatków związanych z założeniem, przystąpieniem lub przystąpieniem 
połączonym z zatrudnieniem w spółdzielni socjalnej (utworzonej poza 
projektem), na które udzielana jest pomoc de minimis? 

   

 

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: ……………………………………………... 
 
 

	

 


