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

Załącznik  nr  7  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  
WSPARCIA FINANSOWEGO (DOTACJI) 

 
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 
 

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/ 
   
 
 
 
 
 
…………………………….., dnia…….……………                                                          ……………………………………… 
            / miejscowość, data/                                                                                     /podpis/ 
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„Nowoczesna Spółdzielnia Socjalna” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

Dane osoby ubiegającej się o Wsparcie Finansowe (Dotację): 

Imię i nazwisko  

Adres do korespondencji   

E-mail /telefon  

Numer wniosku  

Data złożenia wniosku  

 

Spełnienie wymogów formalnych 

Kryteria TAK NIE UWAGI 
A. Kompletność Wniosku o przyznanie środków finansowych na założenie spółdzielni socjalnej lub  
Wniosku  o przyznanie środków finansowych na przystąpienie do spółdzielni socjalnej* 
Wniosek został złożony w okresie naboru Wniosków     
Wniosek został złożony w formie papierowej broszury,  wypełniony jest 
elektronicznie w języku polskim a jego wzór jest w pełni zgodny z obowiązującym 
wzorem w ramach Projektu 

   

Wniosek ma ponumerowane strony i jest trwale spięty wraz z załącznikami    
Wniosek został złożony w wymaganej liczbie egzemplarzy (jeden oryginał i trzy 
kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem) 

   

Wniosek został podpisany i parafowany na każdej stronie    
Wniosek ma wypełnione wszystkie pola    
Określona we Wniosku  kwota Wsparcia Finansowego (Dotacji) jest mniejsza bądź 
równa maksymalnej kwocie wsparcia finansowego dla jednej osoby założonej w 
Projekcie 

   

B. Kompletność załączników do Wniosku  

Wniosek zawiera wszystkie wymagane załączniki, w tym:    

1. Plan założenia i działalności spółdzielni socjalnej lub Plan wykorzystania środków finansowych* 

Plan jest w pełni zgodny z obowiązującym wzorem w ramach Projektu    

Plan jest podpisany i parafowany na każdej stronie    

Plan ma ponumerowane strony i wypełnione wszystkie wymagane pola    

2. Budżet Spółdzielni Socjalnej zał. nr 1 do Planu oraz Harmonogram rzeczowo-finansowy  zał. nr 2 do 
Planu 

Budżet Spółdzielni Socjalnej  i Harmonogram rzeczowo-finansowy jest w pełni 
zgodny z obowiązującym wzorem w ramach Projektu 

   

Budżet Spółdzielni Socjalnej  i Harmonogram rzeczowo-finansowy jest podpisany i 
parafowany na każdej stronie 

   

Budżet Spółdzielni Socjalnej  i Harmonogram rzeczowo-finansowy ma 
ponumerowane strony i wypełnione wszystkie wymagane pola 
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„Nowoczesna Spółdzielnia Socjalna” 
Projekt współfinansowany przez Unię Europejską  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

3. Kserokopia zaświadczenia ukończenia przez Uczestnika Projektu Podstawowego Wsparcia 
Doradczo-Szkoleniowego 

Kserokopia zaświadczenia potwierdzającego ukończenie Podstawowego Wsparcia 
Doradczo-Szkoleniowego , potwierdzona za zgodność z oryginałem 

   

4. Oświadczenie osoby ubiegającej się o Wsparcie Finansowe (Dotację), iż jest osobą w wymienioną w 
ustawie o spółdzielniach socjalnych jako uprawnioną do założenia bądź przystąpienia do spółdzielni 
socjalnej    

Podpisane oświadczenie 
   

5. Oświadczenie o zapoznaniu się z kryteriami oceny Wniosku 
 
Podpisane oświadczenie 

   

 
 

Wyniki oceny formalnej Wniosku 
 TAK NIE 

 
WNIOSEK  ZAWIERA BŁĘDY FORMALNE I ZOSTAJE 
SKIEROWANY DO UZUPEŁNIENIA 
 

  

WNIOSEK  JEST KOMPLETNY  
I ZOSTAJE SKIEROWANY DO OCENY MERYTORYCZNEJ  
 

  

 
 

Sprawdzone przez: Zaakceptowane przez: 
 
 

…………………………………………………………………………… 
Imię i Nazwisko 

 
 

…………………………………………………………………… 
Imię i Nazwisko 

 
 

…………………………………………………………………………… 
Stanowisko w Projekcie 

 
 

…………………………………………………………………… 
Stanowisko w Projekcie 

 
 

…………………………………………………………………………… 
Data i Podpis 

 
 

……………………………….……………………………………… 
Data i Podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Niepotrzebne skreślić 


