
 

 

Załącznik nr 5 do Regulaminu przyznawania środków finansowych na  
rozwój przedsiębiorczości w ramach projektu „Własna firma w Sercu Kaszub” 

 
Karta oceny formalnej 

wniosku o przyznanie wsparcia finansowego na rozpoczęcie 
działalności gospodarczej 

 

Numer wniosku Data wpływu Imię i nazwisko kandydata 

   

 
 

 
OCENA FORMALNA 

Lp. KRYTERIA ZGODNOŚĆ (TAK/NIE/DO 
KOREKTY) 

1.  Czy wniosek został złożony w wyznaczonym terminie? Tak □      Nie □     

2.  

Czy złożony wniosek jest zgodny z obowiązującymi 
wzorami określonymi w Regulaminie przyznawania 
środków finansowych na rozwój przedsiębiorczości do 
projektu pn.: „Własna firma w Sercu Kaszub”? 

Tak □      Nie □     

3.  Czy wypełnione zostały wszystkie wymagane pola 
wniosku? Tak □      Nie □    Do korekty □ 

4.  Czy wniosek został sporządzony w języku polskim? Tak □      Nie □     

5.  
Czy wniosek został przedłożony w 2 egzemplarzach (2 
oryginałach lub 1 oryginale i 1 kopii potwierdzonej za 
zgodność z oryginałem)? 

Tak □      Nie □    Do korekty □ 

6.  Czy wniosek został podpisany przez Uczestnika projektu Tak □      Nie □    Do korekty □ 

7.  Czy do wniosku o przyznanie dotacji dołączono wszystkie 
wymagane załączniki? Tak □      Nie □    Do korekty □ 

8.  

Czy na podstawie danych zawartych w Załączniku nr 4 do 
Regulaminu i złożonych wniosków o udzielenie wsparcia 
finansowego, wartość pomocy de minimis łącznie ze 
złożonych wniosków (max. kwoty 54250zł.) nie przekroczy 
równowartości w złotych kwoty 200 000 euro, a w 
przypadku wsparcia działalności w sektorze transportu 
drogowego – równowartość w złotych kwoty 100 000 euro, 
obliczonych według średniego kursu ogłaszanego przez 
Narodowy Bank Polski obowiązującego w dniu udzielenia 
pomocy 

Tak □      Nie □    Do korekty  
                                 kwoty □ 

Czy wniosek zostaje skierowany do korekty na podstawie §3 ust.5 
Regulaminu przyznawania środków finansowych na rozwój 
przedsiębiorczości do projektu pn.: „Własna firma w Sercu 
Kaszub”? 

       Tak □     Nie □ 

Zakres korekty/uzupełnienia: 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

           

  ………………….…………………………………………………………….. 
    data i czytelny podpis członka Komisji Oceny Wniosków 

OCENA FORMALNA PO KOREKCIE 

1.  
Czy Uczestnik projektu dokonał korekty/uzupełnienia 
wniosku w wyznaczonym terminie 

       Tak □     Nie □ 

      2. 
Czy wniosek został oceniony pozytywnie i może zostać 
przekazany do oceny merytorycznej? 

 Tak □     Nie □ 

Uzasadnienie dla negatywnej oceny formalnej (o ile dotyczy): 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              

            ………………….…………………………………………………………….. 
    data i czytelny podpis członka Komisji Oceny Wniosków 

 


