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Załącznik nr 4 do Regulaminu przyznawania środków finansowych 
oraz przyznawania podstawowego i przedłużonego wsparcia pomostowego
KARTA OCENY MERYTORYCZNEJ BIZNESPLANU
w ramach

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
Priorytet VII – Promocja integracji społecznej

Poddziałanie 7.2.2 PO KL Wsparcie ekonomii społecznej

	Deklaracja poufności i bezstronności:

Imię:

Nazwisko:

Nazwa Beneficjenta pomocy:

Nr kancelaryjny Biznesplanu:

Niniejszym oświadczam, że:

- zapoznałem/am się z Regulaminem przyznawania środków finansowych,

- nie pozostaję w związku małżeńskim albo w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa 
w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia i nie jestem związany/a z tytułu przysposobienia, opieki, kurateli z Beneficjentem pomocy ubiegającym się o udzielenie dofinansowania. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego Biznesplanu,

- nie pozostaję z Beneficjentem pomocy  w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej zależności (lub uzasadnionych wątpliwości) zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta i wycofania się z oceny tego Biznesplanu,

- zobowiązuje się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych informacji,

- zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z posiadaną wiedzą,

- zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentów ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub jako rezultat oceny i zgadzam się, że informacje te powinny być użyte tylko dla celów niniejszej oceny i nie powinny być ujawnione osobom trzecim,

Data, miejscowość i podpis: ………………………………………………….




1. Dane identyfikacyjne Biznesplanu
	Data wpływu Biznesplanu
	

	Numer kancelaryjny
	

	Pełna nazwa Beneficjenta pomocy
	


2. Ocena merytoryczna
	Nazwa Kategorii i podkategorii
	Liczba punktów przyznana przez oceniającego
	Maksymalna liczba punktów
	Uwagi (minimum 3 zdania do każdej z części oceny)

	Kategoria I - Pomysł na biznes - analiza marketingowa
	
	40
	

	Pomysł na biznes /B1
	
	8
	

	Analiza ograniczeń i rozwiązań alternatywnych /B-2
	
	6
	

	Produkt/usługa /B-3
	
	6
	

	Rynek /B-4,
	
	6
	

	Konkurencja na rynku/ strategia konkurencji /B-5, 

B-6
	
	6
	

	Cena / B-7
	
	4
	

	Dystrybucja i promocja /B-8
	
	4
	

	Kategoria II - Potencjał wnioskodawcy
	
	25
	

	Beneficjent dysponuje potencjałem technicznym odpowiednim do wdrożenia projektu /C-1
	
	9
	

	Beneficjent posiada wykształcenie, wiedzę i doświadczenie odpowiednie do wdrożenia projektu /C2, C-3, C4
	
	16
	

	Kategoria III - Efektywność ekonomiczna przedsięwzięcia
	
	20
	

	Przewidywane wydatki są uzasadnione pod względem ekonomiczno-finansowym (sekcja D)
	
	7
	

	Wykonalność ekonomiczno-finansowa (sekcja E)
	
	7
	

	Prognoza finansowa (sekcja F)
	
	6
	

	Kategoria IV - Operacyjność 

i kompletność 

Ocena odnosi się do całości Biznesplanu
	
	15
	

	Operacyjność (przejrzystość i zrozumiałość założeń)
	
	8
	

	Kompletność (całościowość opisu przedsięwzięcia) 
	
	7
	

	Łączna liczba punktów
	
	100
	


Uzasadnienie (minimum 10 zdań)

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

Czy biznesplan należy skierować do uzupełnienia ponieważ niespełna on kryteriów formalnych? (jeżeli tak to w jakim zakresie?) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Proponowana kwota dofinansowania na podstawie wspólnego stanowiska członków komisji oceniających Biznesplan (w przypadku obniżenia wnioskowanej kwoty należy przedstawić uzasadnienie):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	Wynik oceny merytorycznej

	Biznesplan należy przyjąć/skierować do uzupełnienia/odrzucić*
……………………………………………………….

data i podpis osoby oceniającej

	………………………………………………………

data i podpis osoby zatwierdzającej


*niepotrzebne skreślić
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

na podstawie umowy zawartej ze Świętokrzyskim Biurem Rozwoju Regionalnego w Kielcach
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