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ARKUSZ OCENY FORMALNEJ I MERYTORYCZNEJ 

wniosku nr ……………. z dnia ………………….. 

o przyznanie jednorazowo środków na podjęcie działalności gospodarczej w ramach projektu 

pn.: „Młody przedsiębiorca – aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie 

kędzierzyńsko-kozielskim” 

 

 

1. Ocena formalna i merytoryczna wniosku o przyznanie środków na podjęcie 

działalności gospodarczej 
 

L.P. KRYTERIUM UZASADNIENIE 

 

I. 

 

OCENA FORMALNA WNIOSKU 

 

 

1. KOMPLETNOŚĆ WNIOSKU 

 

 

A 

Kompletność wniosku – czy 

wniosek jest wypełniony w we 

wszystkich wymaganych 

obszarach 

 

 

TAK/ NIE* 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

 

Czy wniosek jest podpisany 

 

 

TAK/ NIE* 

 

  

 

 

 

 

 

 

C 

Czy wniosek zawiera 

wszystkie niezbędne 

załączniki, tj: 

- informacja o zasadach 

przetwarzania danych 

osobowych, 

- formularz informacji 

przetwarzanych przy ubieganiu 

się o pomoc de minimis, 

- dokumenty potwierdzające 

tytuł prawny do lokalu, w 

którym będzie prowadzona 

działalność gospodarcza 

 

 

TAK/ NIE* 

 

  

 

 

*Zgodnie z § 3 ust. 7  Komisja opiniuje tylko wnioski kompletne, zawierające wszystkie wymagane załączniki  

i oświadczenia, w terminach wyznaczonych przez Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kędzierzynie – Koźlu. 

Złożony wniosek nie podlega zwrotowi.  

 

 

L.P. KRYTERIUM 

MAKSYMALNA 

LICZBA 

PUNKTÓW DO 

UZYSKANIA 

LICZBA 

UZYSKANYCH 

PUNKTÓW 

UZASADNIENIE 

 

II. 

 

OCENA MERYTORYCZNA 

WNIOSKU 
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1. OPIS PLANOWANEGO PRZEDSIĘWZIĘCIA 

A Czy opisano szczegółowo 

planowaną działalność 

gospodarczą 

 

5 

  

B Czy przedstawiono opis rynku 

i konkurencji 

1 

 

  

C Czy rozeznano ewentualne 

kontakty z przyszłymi 

dostawcami i odbiorcami 

 - czy załączono deklaracje 

współpracy 

1 

 

 

1 

  

D Czy opisano formę reklamy 

planowanej działalności 

gospodarczej 

 

1 

 

  

2. ANALIZA FINANSOWA 

 

A 

Czy wnioskowana kwota jest 

zgodna z sumą kosztów 

związanych z podjęciem 

działalności gospodarczej 

 

1 

  

B Czy wskazano proponowaną 

formę zabezpieczenia zwrotu 

środków 

 

1 

  

C Czy wskazane wydatki oraz 

ich wysokość są zasadne 
5 

  

3. KWALIFIKACJE WNIOSKODAWCY 

 

A 

Czy wykształcenie 

wnioskodawcy jest powiązane 

z rodzajem planowanej 

działalności 

 

1 

  

 

B 

Czy wnioskodawca posiada 

doświadczenie zawodowe we 

wskazanej branży 

 

1 

  

C Czy wnioskodawca ukończył 

jakieś kursy, szkolenia 

związane z planowaną 

działalnością 

 

1 

  

D Czy wnioskodawca posiada 

inne umiejętności, wiedzę, 

praktykę związaną z przyszłą 

działalnością gospodarczą 

(listy referencyjne, referencje, 

zdjęcia, przykłady prac itp.) 

 

1 

  

4. PRZYNALEŻNOŚĆ DO GRUPY PRIORYTETOWEJ 

  płeć - kobieta,  

 posiadany stopień 

niepełnosprawności, 

 posiadanie statusu osoby 

długotrwale bezrobotnej 

 korzystanie ze świadczeń 

pomocy społecznej lub 

posiadanie co najmniej 

jednego dziecka do 6 roku 

życia lub co najmniej 

1 

 

1 

 

 

1 

 

1 
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jednego dziecka 

niepełnosprawnego do 18 

roku życia 

 

RAZEM 

 

24 

 

  

 

Warunkiem pozytywnego rozpatrzenia wniosku wymagane jest uzyskanie minimum 12 punktów w 

ocenie merytorycznej wniosku.  

 

Na podstawie zgromadzonej dokumentacji Komisja ds. opiniowania wniosków w ramach 

projektu pn: „Młody przedsiębiorca – aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy 

w powiecie kędzierzyńsko-kozielskim”, wnioskuje: 

      

 

- o zatwierdzenie do realizacji w/w wniosku w dniu................2022r. 

 

 

- o nie zatwierdzenie* do realizacji w/w wniosku w dniu................2022r. 

z uwagi na: 

………………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Podpisy komisji:  

 
 

 

 

 

U W A G I :  
*niepotrzebne skreślić     ZATWIERDZAM   /   NIE ZATWIERDZAM* 

 

 


