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Załącznik nr 4a  do Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości 

 

Karta oceny spełnienia kryteriów dodatkowych i podsumowanie punktów  
 

w ramach 
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego 

na lata 2014 - 2020 
Oś Priorytetowa 6 

RYNEK PRACY 
Działanie 6.3 

Samozatrudnienie i przedsiębiorczość 
Poddziałanie 6.3.1 

Samozatrudnienie i przedsiębiorczość 
 

 
BENEFICJENT: Fundusz Rozwoju i Promocji Województwa Wielkopolskiego S.A. 

PARTNER: DGA S.A. 

TYTUŁ PROJEKTU: „Samozatrudnienie – pomysłem na życie”  

NUMER WNIOSKU (BIZNESPLANU):………………………………………………………………….. 

WNIOSKODAWCA:…………………………………………………………………............................. 

OCENIAJĄCY:………………………………………………………………………………………………………. 

 
 

DEKLARACJA POUFNOŚCI I BEZSTRONNOŚCI 
 

Imię: ………………………………………… 
 

Nazwisko: ………………………………………… 
 
Niniejszym oświadczam, że:  
 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 wnioskodawcą lub jego 
zastępcami prawnymi. W przypadku stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do 
niezwłocznego poinformowania o tym fakcie Beneficjenta/Partnera i wycofania się z oceny 
tego projektu,  

 przed upływem trzech lat od daty rozpoczęcia posiedzenia komisji nie pozostawałem/łam w 
stosunku pracy lub zlecenia z podmiotem ubiegającym się o dofinansowanie. W przypadku 
stwierdzenia takiej zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym 
fakcie Beneficjenta/Partnera i wycofania się z oceny tego projektu,  

 nie pozostaję z wnioskodawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że może to budzić 
uzasadnione wątpliwości co do mojej bezstronności. W przypadku stwierdzenia takiej 
zależności zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania o tym fakcie 
Beneficjenta/Partnera i wycofania się z oceny tego projektu,  
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 zobowiązuję się, że będę wypełniać moje obowiązki w sposób uczciwy i sprawiedliwy, 
zgodnie z posiadaną wiedzą,  

 zobowiązuję się również nie zatrzymywać kopii jakichkolwiek pisemnych lub elektronicznych 
informacji,  

 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 stronom trzecim.  

 
 
 
...............................................................                              ………………………….………….……….……………………  
          (miejscowość i data)                                                                                          (podpis)  
 
 

I. Punkty dodatkowe przyznane po ocenie biznesplanu  
 

Warunkiem dopuszczającym do niniejszego etapu jest uzyskanie co najmniej 60% punktów 
możliwych do zdobycia na etapie oceny biznesplanu. 

 

Kryteria oceny Max ilość 
punktów 

Przyznana ilość 
punktów 

Uzasadnienie 

 
1.  
 

Działalność 
gospodarcza 
prowadzona będzie 
w sektorze 
Odnawialnych 
Źródeł Energii 
(OZE)  

10   

2.  Działalność  
gospodarcza 
prowadzona będzie 
w obszarze 
inteligentnych 
specjalizacji (smart 
specialisation) lub 
w branżach o 
największym 
potencjale 
rozwojowym dla 
regionu 
 

10   

SUMA OTRZYMANYCH PUNKTÓW: 
 

 
 

…………………………….......................................................................................  
podpis Oceniającego 
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II. Łączna ilość otrzymanych punktów 

 

Etap 
rekrutacji 

Liczba uzyskanych punktów Max. 
liczba 

punktów 

Ostateczna ilość punktów  (w 
wierszu 1 średnia 

arytmetyczna z oceny 2 
ekspertów) 

1.  I etap 100  

2. II etap (ocena od doradcy 
zawodowego podczas rekrutacji) 

10  

3.  III etap (ocena przez trenera po 
szkoleniu indywidualnym) 

10  

4.  Punkty dodatkowe (zgodnie z 
tabelą w punkcie I) 

10  

SUMA OTRZYMANYCH PUNKTÓW:  

 
 

…………………………….......................................................................................  
 podpis Oceniającego 
 
 
 

…………………………….......................................................................................  
podpis Przewodniczącej/ego KOB 
 


