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Zatgcznik nr 13 do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego w formie stawki jednostkowej na
utworzenie i utrzymanie nowych miejsc pracy oraz wsparcia reintegracyjnego w nowo tworzonych lub
istniejgcych przedsiebiorstwach spotecznych

KARTA OCENY FORMALNEJ
WNIOSKU O UDZIELENIE WSPARCIA REINTEGRACYJNEGO

NAZWA PODMIOTU ..ot
NR WNIOSKU ....oiviiiiiiiiiicetn e e

Deklaracja bezstronnosci i poufnosci
Oswiadczam, ze:

1. nie pozostaje w zwigzku matzenskim albo stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, oraz nie jestem
zwigzany (-a) z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z Kandydatem/ka, i/lub cztonkiem,
cztonkiem wtadz badz pracownikiem Kandydata,

2. nie pozostaje z Kandydatem/kg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢
uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci,

3. zobowiazuje sie, ze bede wypetniaé moje obowigzki w sposéb uczciwy i sprawiedliwy, zgodnie z
posiadang wiedzg,

4. zobowigzuje sie réwniez nie zatrzymywac kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych
informacji,

5. zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy i zaufaniu wszystkich informacji i dokumentéw
ujawnionych mi lub wytworzonych przeze mnie lub przygotowanych przeze mnie w trakcie lub
jako rezultat oceny i zgadzam sig, ze informacje te powinny by¢ uzyte tylko dla celdw niniejszej
oceny i nie mogg zosta¢ ujawnione stronom trzecim.

miejscowosé, data czytelny podpis Oceniajgcego
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OCENA FORMALNA

l.p. | Kryterium tak |nie |Uzasadnienie

(jesli potrzeba)

1 Whiosek zostat ztozony przez uprawniony podmiot

2 Whiosek ztozono na wzorze stanowigcym zatacznik do Regulaminu

3 Whiosek jest kompletny i czytelny

4 Pracownik jest zatrudniony na nowouwtorzonym stanowisku
pracy, dla ktérego zostato udzielone wsparcie finansowe

5 Pracownik, ktérego dotyczy wniosek, spetnia co najmniej 1
przestanke, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 lit. b, d, e, g, h, i oraz |
ustawy z dnia 5 sierpnia 2022 r. o ekonomii spotecznej,

6 Whnioskodawca posiada status PS -
przedtozono kopie pisma nadajgcego status

7 IPR zostat zatwierdzony przez pracownika i pracodawce - dla
istniejacych PS w okresie do 2 miesiecy od zatrudnienia i tym
samym niezwtocznego rozpoczecia procesu tworzenia IPR (w
szczegdlnych przypadkach maksymalnie 8 miesiecy od utworzenia
MP), dla przeksztatcajgcych sie IPR zostat zatwierdzony w okresie
maksymalnym 30 dni od uzyskania statusu PS.

8 Okres obowigzywania IPR jest zgodny z okresem, na ktdry zostat
udzielony instrument wsparcia.

9 Whnioskowana kwota wsparcia nie przekracza 3-krotnosci
minimalnego wynagrodzenia.

10 | Do wniosku zatgczono 3 oferty potencjalnych wykonawcéw

11 | Wnioskodawca wraz z Wnioskiem ztozyt niezbedne oswiadczenia i

zatgczniki.
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WYNIKI OCENY FORMALNEIJ

Formularz skierowany do oceny merytorycznej

Formularz skierowany do uzupetnien formalnych
(w ostatniej kolumnie nalezy wskazac¢ zakres uzupetnien).
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